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Originalien. 
Ueber den Abgang von Knochenfragmenten durch die 


Harnwege. 
Von Dr. @. B. Schmidt, Privatdocent für Chirurgie in Heidelberg. 


Die Beobachtungen, dass Knochenstücke, welche sich auf 
entzündliche oder traumatische Weise. von dem Becken losgestossen 
haben, den Körper durch die Harnwege verlassen, gehören zu 
den grössten Seltenheiten. Häufiger noch gelangen durch Ver- 
letzungen — z. B. Beckenfracturen oder Schusswunden des 
Beckens — Knochenfragmente in die Blase und Urethra; dass 
aber Sequester, welche das Endproduct acuter oder chronischer, 
entzündlicher Processe des Beckenringes waren, mit dem Urin 
abgingen oder in den Harnwegen stecken blieben, ist sehr selten 
beschrieben worden. 

Ein Zufall fügte es, dass ich in den letzten 4 Jahren 
2 Fälle dieser Gattung in Behandlung bekam, und der Umstand, 
dass bisher nur 11 Fälle in der Literatur niedergelegt sind, recht- 
fertigt ihre Veröffentlichung. 


Der erste Fall betraf einen 47 jährigen Flaschnermeister in der 
Pfalz, zu welchem ich am 30. Oct. 1894 gerufen wurde. Er hatte 
bisher keine ernsteren Krankheiten überstanden; seit Frühjahr 
1894 litt er mit kurzen Unterbrechungen an einer multiplen Furun- 
eulose, welche sich seit Juni besonders in der Gegend der Scham- 
haare etablirt hatte. Die Lymphdrüsen beider Inguinalgegenden 
schwollen schmerzhaft an. Zahlreiche Ineisionen mussten aus- 
geführt werden; prophylaktische Mittel, die Weiterentwicklung zu 
hemmen, erwiesen sich ergebnisslos. Ende Juni trat unter einem 
alarmirenden Schüttelfrost plötzlich hohes Fieber auf (bis 39,79), 
und kurz danach zeigte sich die rechte Femoroscrotalfalte auf 
Druck sehr schmerzhaft. Bald röthete sich die Gegend, und man 
fühlte eine deutliche, derbe Infiltration rechts von der Symplıyse, 
welche namentlich dem absteigenden Schambeinaste anlag. Der 
Process erhielt sich bei hohen Fieberbewegungen und lebhafter 
Schmerzhaftigkeit etwa eine Woche; Eisbeutel und später warme 
Carbolcompressen brachten wenig Linderung. Da traten Anfangs 
Schmerzen, späterhin eine Behinderung beim Urinlassen auf, bis 
schliesslich die Miction ganz zu stocken schien und sich der 
Katheterismus nothwendig machte. Die Einführung eines weichen 
Nelatonkatheters glückte nicht; ein Metallkatheter gelangte zwar 
in die Blase, verursachte aber enorme Schmerzen, welche nach 
dem Mastdarme zu ausstrahlten. In der folgenden Nacht entleerte 
sich plötzlich, unter einem brennenden Gefühl in der Urethra, 
eine mässige Menge Eiter aus derselben und von der Zeit ab 
waren sowohl die Schmerzen geringer, als auch das Fieber niedriger 
und die Miction wieder freier. Der Ausfluss aus der Harnröhre 
erhielt sich in mässigem Grade fort und wurde auf eine durch 
Katheterverletzung entstandene Urethritis bezogen, durch Irri- 
gationen nicht gebessert. So blieb der Zustand bis Ende Oc- 
tober. Der Kranke hatte seinen Beruf wieder aufgenommen, 
wurde aber durch erneute Urinbeschwerden an ihm von Neuem 
gehindert. Am 29. Oct. nahmen die letzteren derartig zu, dass 
eine plötzliche Harnverhaltung eintrat, die auch mit einem Ka- 
theter nicht gehoben werden konnte. Das Instrument fand in dem 
hinteren Abschnitte der Harnröhre einen unüberwindlichen Wider- 
stand und beförderte nur einige Blutgerinnsel zu Tage. Mit der 
Diagnose einer impermeablen Strietur und completen Harnverhal- 
tung erbat der behandelnde Arzt am 30. Oct. meine Hilfe, 

Ich fand den Kranken in grossen Schmerzen; die gefüllte 
Blase stand bis ca. 3 Querfinger über der Symphyse; bei Druck 
auf das kaum geschwollene Perineum wurde ein stechender 
Schmerz in der Tiefe ausgelöst, welcher bis zur Eichel ausstrahlte. 
Die rechte Scrotalfalte war auf Druck mässig empfindlich, deut- 
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lich nach dem Becken zu infiltrirt, das Scrotum rechts etwas . 
oedematös; aus der Urethra entleerte sich ein Tropfen blutigen 
Eiters. 

Um den Ort der Stenose festzustellen, untersuchte ich zu- 
nächst mit einem Metallkatheter- und stiess etwa in der Gegend 
der Pars membranacea auf einen deutlichen Fremdkörper, dessen 
Artbestimmung wir vorläufig in dubio lassen mussten. Seine Be- 
weglichkeit prüfte ich möglichst wenig, um nicht Gefahr zu laufen, 
ihn in die Blase zu schieben. 

Auf diesen Befund war ich in meinem Instrumentarium nicht 
vorbereitet. Ich hatte die Anamnese erst im Hause des Kranken 
erhoben und hatte meine Urethralzangen und -Löffel zu Hause 
gelassen. Es musste desshalb der Versuch unterbleiben, den 
Fremdkörper per vias naturales zu entfernen und wir beschlossen 
die Urethrotomia externa in der Raphe perinei. 

Je näher ich beim Einschneiden der Urethra kam, desto 
mehr zeigte sich die Infiltration der Gewebe. Auf dem bis dicht 
an den Fremdkörper vorgeschobenen Katheterschnabel eröffnete 
ich die Pars membran. urethrae und wir sahen beim Einblick in 
das Lumen ein spitzes Knochenstückchen, um welches sich die 
oedematöse Urethralschleimhaut dicht anschloss und welches das 
verengerte Lumen der Harnröhre fast total obstruirte. Es liess . 
sich ziemlich leicht mit einer anatomischen Pincette fassen und 
mobilisiren. Dabei erschien ein fast noch einmal so grosser Fort- 
satz, welcher sich aus einer Fistel rechts oben herausziehen liess. 
Nach seiner Herausnahme quoll etwas blutiger dicker Eiter aus 
der Fistel nach und man konnte mit einer gebogenen Sonde nicht 
ohne Mühe in dieselbe nach aussen und oben vordringen, ohne 
jedoch auf Knochen zu stossen. Ausserdem kam aus der Urethra 
etwas Urin, und ein nunmehr eingeführter Katheter konnte die 
Blase vollkommen entleeren. 

Das entfernte Knochenstück besass eine Länge von 1,3 cm 
und eine Breite von 3 mm und hatte 'eine platte Form mit einigen 
spiessfürmigen kurzen Ausläufern. 

Die Entscheidung um die Weiterversorgung der Wunde war 
nicht leicht zu treffen. Der Versuch, den Abscess von aussen her 
aufzusuchen und zu drainiren, und so den Eiterabgang durch die 
Urethra zu sistiren, hätte leicht zu einer Urinfistel führen können; 
ebenso die Urethrotomiewunde offen zu lassen, schien wegen der 
Möglichkeit einer secundären Fistelbildung nicht räthlich; ein 
Dauerkatheter hätte den Eiterabfluss ganz versperrt und ihn event, 
längs des Katheters in die Blase geleitet — so nähten wir in 
Etagen die Schnittwunde zu und ordneten täglich Urethralausspül- 
ungen mit Borwasser an. 

Die Natur kam uns glücklich zu Hilfe; die Naht schloss sich pp., 
der Ausfluss von Eiter aus der Urethra nahm nach und nach ab 
und erlosch nach ca. 7 Wochen. Bei einer späteren Urethralunter- 
suchung mit einer dicken Dittel’schen Metallsonde (No. 23) erwies 
sich das Lumen als vollkommen durchgängig. Der Kranke ist 
völlig wieder hergestellt und erwerbsfähig geworden; die Infiltration 
am absteigenden Schambeinaste hat sich zurückgebildet. 


Der aetiologische Hergang dieses Falles scheint auf der Hand 
zu liegen. Bei dem Kranken, der nie an einem tubereulösen 
Knochenprocess gelitten hatte, hatte sich, zweifellos durch die 
Furunculose veranlasst, ein acut osteomyelitischer oder periostitischer 
Krankheitsherd an der Hinterfläche des absteigenden Schambein- 
astes etablirt, welcher nach Verlöthung mit der rechten Seiten- 
wand des membranösen Theiles der Urethra in deren Lumen durch- 
brach. Ehe diese Perforation erfolgte, trat eine vorübergehende 
entzündlich-oedematöse Verengerung des Urethralschleimhautcanals 
ein; nach dem durch den Katheterismus beförderten Durchbruch 
und Abgang des Eiters besserte sich der Allgemeinzustand, bis von 
Neuem Urinbeschwerden auftraten, als der abgestossene Sequester 
seinen Weg durch die Fistel suchte, in der Urethra stecken blieb 
und ihr Lumen verlegte. — Der Urin war bis auf die leichten 
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Eiterbeimengungen der ersten Portion nie stärker getrübt; eine 
Cystitis bestand nicht. Die Perforationsöffnung des Abscesses 
nach der Urethra mag anfangs sehr klein und in ihrer Richtung 
wohl so gelagert gewesen sein, dass ein Eintritt des Urines in 
den Abscess und somit eine Urininfiltration vermieden wurde. 

Während in dem letzteren Falle der Sequester einem phleg 
monös-periostitischen oder acut osteomyelitischen Processe entstammte, 
musste bei einem zweiten Kranken, welcher im Januar dieses 
Jahres in meine Beobachtung kam, ein tuberculöses Leiden als 
die Ursache für die Bildung eines durch die Harnwege abge- 
gangenen Knochenfragmentes angenommen werden. 


Am 21. Januar 1898 kam ein Kaufmann L. H. aus Köln, 
21 Jahre alt, in meine Sprechstunde und wiess mir ein Knochen- 
stückchen vor, das er am vorausgegangenen Morgen mit dem Urin 
entleert hatte. Ueber sein Leiden gab er Folgendes an: 

In seiner Familie waren mehrere Fälle von Tuberculose vor- 
gekommen. Er selbst hatte als Kind einmal eine Drüsenoperation 
am Halse und Nacken durchgemacht und in seinem 5.—7 Lebens- 
Jahre an einer rechtseitigen Coxitis gelitten. Dieselbe wurde mit 
Streckverbänden behandelt; zweimal mussten Abscesse incidirt 
werden ; ein grösserer Eingriff wurde nicht vorgenommen. Nach- 
dem nach längerem Fortbestande die Fisteln ausgeheilt waren, 
legte man ihm eine Bandage an, mit welcher der Kranke ging, bis 
er in die Schule kam. Das Bein blieb trotz alledem kürzer und der 
Kranke war stets von zarter und empfindlicher Gesundheit. Vor 
4 Jahren machte er eine Perityphlitis durch, die aber bisher ohne 
Recidiv blieb. i 

Seit 4'/» Monaten hatte er nun, angeblich nach einem unvor- 
hergesehenen Sprunge aus dem Eisenbahncoupe auf den harten 
Perron, erneute Schmerzen in der rechten Hüfte, «tief drinnen», 
und zeitweise einen «lähmenden, bleiernen» Schmerz, in das 
rechte Bein ausstrahlend. Vor 2 Monaten bemerkte er, dass er 
nicht mehr gut auf der rechten Seite liegen könne und zeitweise 
empfand er ein zerrendes, brennendes Gefühl am Ende des 
Urinirens in der rechten unteren Bauchseite. Dabei traten mit- 
unter Fiebersteigerungen und abendliches Frösteln ein; der Appetit 
wurde schlechter und das Allgemeinbefinden ging zurück. Vor 
5 Wochen verspürte der Kranke am Ende einer reichlichen 
Miction plötzlich einen heftigen Stich in der Blase und unter einem 
brennenden Gefühle entleerte sich unter starkem Tenesmus blutiger 
Eiter aus der Urethra Der Urin war von da ab trüb, die ersten 
Male noch etwas blutig verfärbt. 

Der zugezogene Arzt machte 2 mal Blasenausspülungen und 
verordnete dann ein inneres Mittel. Die Beschwerden besserten 
sich von da ab, doch war der Harmdrang auch des Nachts etwas 
gesteigert und der Urin enthielt dauernd ein eitriges Sediment. 

Am 20. Januar wurde nach einer längeren Reise der Urin 
etwas blutiger gefärbt; nach einer etwas unruhigen Nacht mit 
gesteigertem Brennen stellte sich heute früh (21. Januar) plötzlich 
ein lebhafter Schmerz beim Uriniren in der Urethra ein, der bis 
in die Eichel ausstrahlte, und, «während der Harnstrahl plötzlich 
stockte>, entleerte sich unter heftigen Drängen «wie ein Geschoss» 
aus der Urethra ein kleiner Fremdkörper, welchen mir der Kranke 
mit in die Sprechstunde brachte. 

Es war diesein rundliches, plattgedrücktes Knochenstückchen 
von 4xX3,5X1, mm Grösse mit zackigen Rändern und ange- 
trockneten Blutspuren ohne Incrustationen 

Seit dem Abgange dieses Sequesters fühlte sich der Kranke 
wesentlich leichter. Der in der Sprechstunde entleerte Harn war 
schwach sauer, trüb, mit einem leicht blutig-eitrigen Sediment. 

Im Uebrigen machte der Kranke einen etwas reducirten Ein- 
druck; am Halse und in der linken Nackengegend waren einige 
gut geheilte Drüsennarben sichtbar. Auf den Lungen nichts Ab- 
normes, Der rechte Oberschenkel steht im Hüftgelenk in leichter 
Adduetion und kFiexion fast ankylotisch; hinter dem grossen 
Trochanter zwei nach der Tiefe nicht fixirte Narben, von den 
früheren Fisteln herrührend. Der Kranke trägt eine hohe Sohle 
von + 2,5 cm. 

Bei dem Eindrücken über dem Poupart’schen Bande wird 
ein empfindlicher Schmerz geklagt; eine Resistenz ist nicht fühlbar. 
Per rectum constatirt man nach rechts zu zweifellos eine etwas 
dichtere diffuse Infiltration über der Grenze des rechten, deutlich 
fühlbaren Samenbläschen; die bimanuelle Palpation schafft keine 
weiteren Aufklärungen. 

Meinen Vorschlag, mit dem Cystoskope nach der Stelle in der 
Blasenwand zu suchen, wo der Sequester aller Wahrscheinlichkeit 
nach eingedrungen war, um über das Krankheitsbild genaueren 
Aufschluss zu erhalten, lehnte der Kranke ab, da er anderen Tages 
in der Schweiz erwartet wurde. Sein nächster Aufenthalt sollte in 
Bern stattfinden und ich gab ihm desshalb einen Empfehlungs- 
brief an die Klinik des Herrn Prof. Kocher mit, um eine weitere 
Beobachtung des interessanten Falles zu ermöglichen. Vorläufig 
ordnete ich innerlich Salol und Wildunger Wasser an. 

Nach einer gütigen Mittheilung des Herrn Prof. Kocher hat 
sich der Kranke leider nicht wieder vorgestellt und ist so weiteren 
Nachforschungen entgangen. Der Abgang des Sequesters mochte 
eine so günstige Wendung in seinen subjectiven Beschwerden ge- 


schaffen haben, dass er den geringen objectiven Erscheinungen, 
der mässigen Cystitis, keinen weiteren Werth beilegte. 

Unter Berücksichtigung der anamnestischen Daten : der tuber- 
eulösen Heredität, der früheren Drüsenerkrankung, der abgelaufenen 
Coxitis ist anzunehmen, dass auch der kleine Sequester einem 
tuberceulösen Processe entsprang, und zwar aus einem Abscesse 
stammte, der an der Innenseite des Beckens, an der ausgeheilten 
Hüfte, möglicherweise im Anschluss an das Trauma entstanden 
war. Der Abscess entwickelte sich in der Richtung nach der 
Blase zu, verlöthete mit dieser und brach schliesslich in dieselbe 
durch, und dieser Fistelgang bildete auch dem tuberculösen Se- 
quester den Weg in das Blasenlumen. Aus den Angaben des 
Kranken erscheint diese Deutung ziemlich zwanglos. Der Sequester 
hat anscheinend nicht lange in der Blase gelegen, denn er war 
in keiner Weise inerustirt, und sein Eintritt in dieselbe fiel wohl 
mit der am Tage vor der Ausstossung auftretenden geringen 
Blutung zusammen. Dass das Knochenstückchen nicht in der 
Urethra stecken blieb, verdankt es seiner rundlichen, kaum zackigen 
Form und der austreibenden Kraft der jugendlichen Harnblase. 


Bei Durchsicht der Literatur und einem Vergleiche der von 
mir beobachteten Fälle mit den bisher beschriebenen scheint der 
erste fast ein Unicum zu sein. In allen bisher festgestellten 
Fällen entzündlicher Herkunft war stets der Sequester in die 
Blase, niemals in die Urethra durchgebrochen. Bei 5 Kranken 
wurde er als Kern eines Phosphatblasensteines gefunden, während 
er in 6 weiteren Beobachtungen auf der Wanderschaft in der 
Urethra angetroffen und entfernt wurde. 

Bei unserem Kranken liegt ein direeter Durchbruch in 
die Urethra vor und zwar konnte der Weg, welchen der Sequester 
bis zur Perforation durch die Harnröhrenwand genommen, direet 
bei der Operation sondirt werden, ohne dass es allerdings gelang, 
die Lösungsstelle des Knochenstückes zu treffen. Da der Sequester 
in der Pars membran. sass, unterliegt es keinem Zweifel, dass 
sein Ursprungsort an der Hinterseite des absteigenden Schambein- 
astes gelegen war, und der ganze Process sich hinter der Lamina 
media abspielte. 

Ein Fall von Ollier (publieirt von Dr. Goullioud, 
«Osteites du bassin», These de Lyon, 1883) hat mit ihm be- 
züglich des Sitzes der Erkrankung vielleicht am meisten Aehn- 
lichkeit, doch fand hierbei der Sequester schliesslich den Weg 
nach der Inguinoserotalfalte, nachdem der Abscess dem Blasen- 
halse und der Urethra sehr nahe gerückt war und Urin- 
beschwerden veranlasst hatte. 


Ein 39jähriger Bauer (eingetreten am 13. Januar 1868) hatte 
vor 3 Jahren ohne bekannte Ursache Urinbeschwerden empfunden, 
die zu einem häufigen Drängen am Blasenhalse und zum Eintritt 
einer Cystitis führten. 

Nach 1/2 Monaten trat eine Besserung ein und 3 Monate 
später bildete sich in der rechten Leistenbeuge nach der Inguino- 
scrotalfalte zu ein Abscess, nach dessen Incision sich foetider 
Eiter entleerte. Nach einiger Zeit konnte in der Fistel, welche 
persistirte, ein beweglicher Sequester gefühlt werden, welcher 
zweifellos dem absteigenden Schambeinaste angehörte. Seine Ex- 
traction war leicht; er maass 1'/2X1 cm. Damit waren alle Urin- 
beschwerden verschwunden und die Fistel heilte bald vollständig. 


Ein weiterer Fall, aus der Luecke'schen Klinik publieirt 
von Ungerer («Ueber Knochenfragmente als Fremdkörper in den 
Hırnwegen», Dissertation, Strassburg 1881), beobachtet an einem 
2Sjährigen Manne, schloss sich gleichfalls an eine im 14. Lebens- 
jahre überstandene acute Osteomyelitis mit Abscessbildung, aber 
ohne Sequesterlösung am Unterschenkel und Oberarm an. 9 Jahre 
später bildete sich in der linken Inguinalgegend, nach innen von 
den Gefässen herabtretend, ein sich bald spontan eröffnender 
neuer Abscess, aus welchem sich einen Tag lang ständig Urin ent- 
leerte. Kurze Zeit darauf trat eine eitrige Trübung des Urines auf 
und mit diesem kam eines Tages ein bohnengrosses, zackiges 
Knochenstück zum Vorschein. Nachdem eine Zeit lang die Be- 
schwerden sich besserten, wurde das Lumen der Urethra von Neuem 
verlegt. Ein neuer Fremdkörper blieb ca. 6 cm hinter dem Ori- 
fieium externum stecken und der Urin entleerte sich nur tropfen- 
weise. Erst jetzt, nach weiteren 5 Jahren suchte der Kranke Hilfe. 
Man fand an der erwähnten Stelle eine spindelförmige Anschwel- 
lung, welche einem Metallkatheter einen harten Widerstand bot. 
Da die Extraction per vias naturales mit Zangen nicht glückte, 
wurde der incrustirte Sequester, welcher 13 mm lang, 9mm breit 
war, mit der Urethrotomia ext. entfernt. Dass beide Sequester zu- 
nächst in die Blase eingetreten und von da aus in die Urethra 
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weiterbefördert wurden, lässt sich wohl daraus schliessen, dass 
die Inguinalfistel, welche bei dem Durchbruch des Abscesses nach 
innen entstand, ständig Urin entleerte, also wohl central vom 
Sphincter gelegen war. 


Neben diesen wenigen Beobachtungen, bei denen eine acute 
ÖOsteomyelitis den Anlass zur Sequesterbildung bot, sind die Fälle, 
bei denen die Knochenfragmente tuberculös-osteomyelitischen Pro- 
cessen entstammten, etwas zahlreicher. 

Unter der Angabe der Quellen möchte ich die Publicationen 
mit Schlagworten kurz skizziren. 


G. Huss: «Seltene Krankheitsfälle>, übersetzt von v.d.Busch. 
(Günsburg'’s Zeitschrift für klin. Mediein. Bd. 8. Breslau 1857.) 

Junger Bauersmann; vor ‘) Jahren Coxitis mit Abscess in der 
Hüftgegend, der nach einem Jahre einen Sequester spontan aus- 
stiess. Später Abscess in der Genitocruralfalte mit Abgang von 
kleinen Knochenstückchen. — Nach 4 Jahren Oystitis mit Ent- 
leerung von Knochensplittern mit dem Urin. — Zwei Jahre später 
Induration an der Peniswurzel; Urinentleerung gestört. Darauf 
neuer Abscess in der rechten Seite, welcher Eiter und Urin ent- 
leert. Die Verhärtung wurde durch einen von Phosphaten ineru- 
stirten Sequester gebildet, der mit dem Leroy-d’Etiolles’schen 
Löffel extrahirt wurde. Nun fühlte man noch in der Blase einen 
Stein, dessen Entfernung mit dem Perinealschnitt gelang. 


Buhl. (Zeitschrift für rationelle Mediein von Henle und 
Pfeuffer 1859, Bd. 7, pag. 83.) 

29jähr. Bauer; im 12. Jahre Coxitis dextra; erkrankte vor 
4 Jahren im Anschluss an eine Stichverletzung des Gesässes, die 
aber nicht die schliessliche Todesursache war, an Urinbeschwerden, 
Stuhlverhaltung. Husten und Fieber. — Tod an Erschöpfung. 

Section: Phthis pulmon., Nephrit. suppurat., Pyelitis, Cystitis. 
In der Blase ein enteneigrosser Phosphatstein mit einem Knochen- 
kern von 1—2 cm Längen- und Breitendurchmesser. Rechte Blasen- 
wand am Becken adhärent; in ihrem Centrum ein Defect. durch 
den man auf eine cariöse Stelle der Linea innominata gelangt. 
Dort mag auch der Knochenkern des Steines seinen Ursprung ge- 
habt haben. 


Nagel. «Elimination von Knochensequestern durch die 
männliche Harnröhre>. (Allgemeine Wiener mediein. Zeitung 1869 
No. 16.) 


26jähr. Mann; rechtseitige Coxitis in der Kindheit mit Anky- 
lose geheilt. Seit einiger Zeit Urinbeschwerden. 4,5 Zoll hinter 
dem Orifieium ext. fühlt die Sonde einen rauhen, harten Fremd- 
körper ; Extraction einer Knochenlamelle, eines Stückes «macerirten, 
scharikantigen, cariösen Knochens aus der compacten Rindensub- 
stanz». Späterhin noch Abgang von kleinen Knochentrümmern. 


Thompson. «A case of phosphate calculus in the male 
bladder with a nucleus of bone, probably a sequestrum detached 
from the innominate bone». (Lancet 1866.) 

40jähr. Mann; vor längerer Zeit rechtseitige Coxitis; vor 
2 Jahren Steinbeschwerden. — Lithotripsie: Knochenmasse von 
Phosphaten eingehüllt. Nach einigen Tagen Knochenstück in der 
Harnröhre eingekeilt, mit der Zange entfernt. 


Sympson. «Case, in which a stone of the bladder has at 
its nucleus a piece of necrosed bone». (British med. Journal 1880.) 

19jähr. Arbeiter; vor 5 Jahren rechtseitige Coxitis mit Abs- 
cessbildung und Abgang von kleinen Knochenstückchen aus (der 
Fistel. Klagt jetzt über Blasensteinbeschwerden. Seitlicher Stein- 
schnitt: der Kern des entfernten Phosphatsteines besteht aus einem 
Sequester. 


Ollier, publieirt von Goullioud. 
(These de Lyon 1883‘) 

19jähr. Mädchen. 1871 Fistel unter dem Schambogen nach 

einer tubereulösen Ostitis. Später Extraction eines Sequesters aus 

dieser; Heilung. Nach 5 Jahren Cystitis, Dysurie; Stein constatirt. 

Lithotripsie; im Kern des Steines ein 15X8 mm grosses, spongiöses 
Knochenstück: 


Heydenreich. «Un cas curieux de corps ötrangers de 
Vurethres. (Annales de maladies des organes ge&nito-urinaires 1892 
Februar.) 

40jähr. Mann; vor 30 Jahren linkseitige Coxitis. Vor 2 Jahren 
Urinbeschwerden; Fremdkörper in der Urethra constatirt; durch 
Boutonniere ein lcm langes, 2g schweres Knochenstück entfernt. 


Gayet. «Des migrations dans la vessie et dans l’ur&thre 
des sequestres inflammatoires d’origine pelvienne>. (Archives pro- 
vinciales de chirurgie 1895, No. 10.) 

18jähr. Mann. Vor 8 Jahren rechtseitige Coxitis mit Abscess- 
bildung ; Ausstossung eines Sequesters durch die Fistel. Nach einem 
Jahre Blasenbeschwerden; ein in der Urethra constatirtes Concre- 
ment wird in die Blase zurückgeschoben. Besserung für mehrere 
Jahre. Nach.3 Jahren Wiederholung der Schmerzen; Schwellung 
am Scrotum. In der Pars membran. wird der Katheter arretirt. 
Perinealschnitt. Extraction eines linsengrossen Knochensequesters. 
Heilung. 
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«Des Osteites du bas- 
sin». 


Grosglik. «Sequester als Fremdkörper in der Harnröhre». 
(Centralblatt für die Krankheiten der Harn- und Sexualorgane 1897 
Bd. 8, Heft 12.) 

26jähr. Mann; litt in der Kindheit an chronisch-osteomyeli- 
tischen Processen mit Sequesterbildungen an den Extremitäten. 
Seit 9 Monaten eitriger Urethralausfluss und Dysurie. Mit der Sonde 
wird in der Urethra ein Fremdkörper constatirt, und mit dem 
scharfen Löffel entfernte man ein kleines Knochenstückchen, 
welches einem osteomyelitischen Processe des Beckens entstammte. 

Ausser diesen ostitischen Erkrankungen vermögen namentlich 
Traumen (Fracturen oder Splitterungen durch Schussverletzungen) 
für den Eintritt von Knochenfragmenten in die Harnwege die 
Veranlassung abzugeben ; oder es perforiren in die Blase Knochen- 
theile von extrauterin-gelegenen abgestorbenen Foeten,, oder end- 
lich entstammen die Knochenstücke Dermoideysten, die sich mit 
der Blasenwand verlötheten und schliesslich in deren Cavum sich 
eröffneten. 

Der Weg, den die Sequester nahmen, führte fast in allen 
Fällen zunächst in die Blase und, wenn sie dort nicht zurück- 
gehalten wurden, gelangten sie bei kleinem Caliber mit dem Harn- 
strahle nach aussen, oder sie blieben in der Urethra stecken und 
verlegten deren Lumen bis fast zur Undurchgängigkeit. Wie lange 
manche Kranke diese Störungen zu ertragen vermochten, ehe sie 
Hilfe suchten, muss uns erstaunen. Je länger die Fragmente in 
den Harnwegen verweilten,, desto grösser wurde ihre Incrustation 
und späterhin traten die Beschwerden in den Vordergrund, welche 
die Steinbildung machte, durch die sie eingehüllt wurden. 


In diagnostischer Hinsicht wird man wohl manchesmal, durch 
die anamnestische Berücksichtigung ostitischer Processe des Beckens, 
oder traumatischer Insulte aufmerksam gemacht, unterstützt wer- 
den, aber nicht selten liegt die Erkrankung, deren Endresultat 
der in die Harnwege gelangte Sequester darstellt, so weit zurück, 
dass erst der operative Befund über den Charakter des entfernten 
Fremdkörpers aufklärt. 


Aus dem hygienischen Institut der Universität München. 


Ueber eine aus Sputum isolirte pathogene Streptothrix. 
Von Dr. W. Rullmann in München. 


Zu Anfang Juni vorigen Jahres erhielten wir von Herrn 
(eh. Rath Prof. Dr. v. Ziemssen das von einer Dame ausge- 
hustete Sputum zur Untersuchung, welches in einer geringen 
Menge wässriger Flüssigkeit mehrere linsen- bis erbsengrosse 
Knöllehen von gelblieh-grüner Farbe enthielt. In dem Begleit- 
schreiben war angegeben, dass von anderer Seite eine pathogene 
Cladothrix in dem Sputum nachgewiesen sei, und Geh. Rath 
v. Ziemssen gab ferner noch an, dass die Pilze wahrscheinlich 
in einem abgesackten Herd an der rechten Lungenwurzel sitzen, 
vielleicht hervorgegangen aus dem Zerfall einer Bronchialdrüse. 

Bei näherer Untersuchung zeigten sich die in dem Auswurf 
enthaltenen Knöllchen sehr schwer zertheilbar, indem sie eine 
zähe, harte Masse bildeten, welche sich auf dem Deckglase aus- 
gestrichen fast als Reineultur eines Fadenpilzes darstellte. Ver- 
zweigung ist selten auffindbar, aber zweifellos 
vorhanden und als ächte erkennbar. Die in den 
Knöllchen enthaltenen Fäden färben sich leicht mit alkal. Methylen- 
blau und Carbolfuchsin, jedoch meist interrupt; auch sind sie 
nach Gram färbbar. 

Zunächst lasse ich jetzt die Wachsthumsbedingungen und 
Wuchsformen folgen. 

Temperaturoptimum 37 °C. 

Auf Löffler'schem Blutserum: nach 2 Tagen reichliches 
Wachsthum von unverzweigten Fäden, einzelne wenige wohl 
scheinbar verzweigt. Farbe der Culturchromgelb, die einzelnen 
Colonien, besonders am Rande kugelig erhaben. 

Auf Nährbouillon: Trübung der Bouillon nach 24 Stunden, 
reichliches Oberflächenwachsthum, Wuchsformen überall Spindeln 
und Stäbehen mit kolbigen Verdickungen, dem Diphtheriebacillus 


ähnlich. 
Auf gekochten Eiweissstücken aörob: nach 8 Tagen unver- 


zweigte Fäden. 
Auf gekochten Eiweissstücken anaörob: meist Stäbchen mit 


kolbiger Verdickung. 
1) Flügge, II. Theil 1896, pag. 48 u. ff. 
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Auf Brotbrei, Fleischwasseragar ohne Pepton, Fleischwasser- 
gelatine, Fleischwasserpeptonglycerinagar, Kartoffeln, Milch, Sputum- 
agar, Erde-, Getreide- und Zuckeragar meist reichliches Wachsthum 
ohne Färbung des Nährsubstrates, als Spindeln und mehr oder 
weniger kolbig verdickte Stäbchen, dem Diphtheriebaeillus 
ähnlich. 

Kein Wachsthum wurde erzielt auf Bierwürze und Weiss- 
rübenagar. 

Im hängenden Tropfen: lebhafte Eigenbewegung mit Orts- 
veränderung, 

Nach Untersuchung der ausgehusteten Konöllchen 
muss der Fadenpilz wegen seiner, wenn auch seltenen aber 
zweifellos ächten Verzweigung als Streptothrix angesehen werden 
und wenn die angeführten Culturversuche ergaben, dass eigentlich 
nur auf Löffler'schem Blutserum und aörober Eieultur sich 
Fäden mit zweifelhafter Verzweigung bildeten, so darf uns diese 
Erscheinung an der Diagnose nicht irre machen. Allerdings aber 
scheint es, als ob wir wieder einen neuen Formtypus auf dem 
Gebiet der Streptothricheen vor uns hätten, der sich von der 
nächststehenden Art, der Streptothr, Israeli durch seine noch viel 
ausgesprochenere Eigenschaft, auf todten Nährsubstraten nur in 
Form von kolbigen Stäbehen oder unverzweigten Fäden aufzu- 
treten, unterscheidet. Ueber letztere ersehen wir aus der Syste- 
matik der Streptothricheen von Dr. W. Kruse!), dass nach den 
Beobachtungen von Israel und Wolf: «die Culturen im 
Wesentlichen nur Stäbchen aufweisen, die eine grosse Aehn- 
lichkeit mit Diphtheriebacillen zeigen. Fädige 
Bildungen traten dagegen zurück oder wurden nur in einzelnen 
Culturen becbachtet. Anderseits bilden sich in den Eiculturen 
ausschliesslich «typische Fadennetze». Diese Beobachtungen sind 
desswegen interessant, weil sie die Verwandtschaft der Strepto- 
thricheen mit der Diphtheriegruppe auf’s schönste illustriren». 

In dem ganzen Gebiet der Streptothricheen dürfte es schwierig 
sein, nach den Formwverhältnissen bestimmte Grenzen abzustecken. 
So muss es auch ganz besonders nach der so vollkommenen 
Kruse’schen Zusammenstellung heutigen Tages noch als unmög- 
lich angesehen werden, die Gattung Aktinomyces von Strepto- 
thrix scharf zu trennen, da kein einziges wirklich durchaus 
eharakteristisches Merkmal existirtt und bei allen Einzelarten 
Uebergänge zu bemerken sind. In Folge dessen herrscht in der 
Nomenclatur grosse Schwankung und auch die allerneuesten 
Arbeiten, so die eben erschienene 5. Auflage von Professor 
Günther's Einführung in die Bacteriologie, bringen keine be- 
stimmte Differenzirung. 

Dass aber die beiden genannten Gattungen auch in ihren 
chemisch-biologischen Eigenschaften ausser der morphologischen 
Aehnlichkeit nahe verwandt sind, hatte ich zu beobachten Ge- 
legenheit.. Die Liebenswürdigkeit des Herrn Dr. Fermi in 
Rom, dem ich auch an dieser Stelle meinen besten Dank sage, 
setzte mich in Besitz der Culturen von 

Aktinomyces da cane, 


violaceus, 

roseo-luteus, 

pluricolor und 
carneus. 


Mit Ausnahme von A. roseo-luteus produciren alle auf den 
gewöhnlichen Nährmedien ebenso starken Erdgeruch, wie die 
Streptothr. odorifera und stellte sich bei dieser Gelegenheit heraus, 
dass die Bildung dieses weit verbreiteten Geruchcs der Thätigkeit 
mehrerer Arten zu verdanken ist. Interessant ist ferner die Mit- 
theilung Fermi’s, dass die oben angeführten 5 Aktinomyces 
sämmtlich in der römi:chen Luft vorkommen. 

Es sind nun in neuerer Zeit mehrere Veröffentlichungen 
über menschenpathogene Streptothrixarten erschienen, so 
von Buchholz?) und ferner von Scheele und Petruschky?). 
Während im ersten Falle es durch ein Versehen nicht gelang, 
aus der Leiche Reinculturen zu erhalten, ist im zweiten Falle es 
laut Referat das erstemal überhaupt möglich gewesen, 
intra vitam eine pathogene Streptothrix zu dia- 
gnostieiren. Ausserdem verdanke ich die Bekanntgabe eines 


?) Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten 1897, 
Seite 470 u. ff. 
“" 63) XV. Congress für innere Medicin., Ref. in Münch. med. 
Wochenschr. 1897. 


dritten Falles Herrn Professor Celli in Rom durch die Mit- 
theilung seines früheren Assistenten Dr. Memmo, welcher im 
Militärhospitale zu Rom einen Soldaten der Besatzung von Adigrat 
zur Behandlung bekam. Er schreibt darüber: 


«Menire prestavo servizio nell'’ Ospedale militare di Roma entro 
nel mio reparto un soldato di cavalleria, reduce dall’ Africa, il 
quale era stato rinchiuse nel forto di Adigrat ed era adetto al pre- 
levamente e alla distribuzione dei foraggi molto secchi. — Comincid 
ad ammolare nel ritorno in patria, e fu ricoverato per un mese nell’ 
ospedale di Napoli e poi in quello di Roma. Presentava la note 
cliniche di una bronco-pulmonite limitata nel lobo media del pul- 
mone di destra: aveva frequenti emottoe, tosse con Scarso es- 
pettorato, elevazioni termiche serotini, condizioni generali sca- 
denti. — 

«Nell’ esame dell’ espettorato eseguito con i metodi comuni 
per la ricerca dei bacilli di Koch e con il metodo di Gran, ho 
riscontrato frequenti forme baeillari, que per l’aspetto morfologico 
e par le reazioni mi fecero sospettare si tratasse del genere Strepto- 
thrix. — 

«Eseguite le colture dallo sputo, ho potuto isolare una strepto- 
thrix, la quale inoculata in due cavie ha prodotto la morte degli 
animali in 40—50 giorni con un reporto anatomo-patologico molto 
simile a quello della tuberculosi. — L'isolemento pero dai noduli 
neoplagii, ove si riscontravano le identiche forme dell’"espettorato, 
non mi e stato possibile, e nuove inoculazioni della coltura di 
streptothrix negli animali, non hanno avuto alcun risultato. — Sono 
dolente di non poterle comunicare notizie pil estese; l’infermo 
usci dall’ Ospedale notevolmente migliorato.>» 


!‘" Ausser Anderem erschen wir durch diese Mittheilung das 
Vorkommen der Streptothrix auf Getreidegrannen bestätigt, wie 
solches auch von Berestneff in seinem Werke (Moskau 1897) 
angegeben wird. 

Wir gehen nun zu den mit Reineulturen der Streptothrix 
angestellten Thierversuchen über, und wurden hierzu im Ganzen 
12 Mäuse, 7 Meerschweinchen, 17 Kaninchen und ein Pferd be- 
nutzt; wir führten die Culturen auf dem Wege der subeutanen 
und intraperitonealen Impfung ein, ferner direet in die 
Trachea, in dieLunge, und in die Blutbahn und liessen 
auch noch Versuche über Giftbildung folgen. 


Subcutan führten wir drei Mäusen je eine Oese Sputum- 
agareultur vermittels Anlegen einer Hauttasche ein. Thier 1 nach 
48 Stunden getödtet, zeigt mässig stark vereiterte Einstrichstelle. 
Eiter enthält Streptothrix, Venen und Herzblut bacterienfrei. 
Thier 2 verendet nach 19 Tagen, Lungen enthalten einige feine 
Knötchen. Mikroskopischer Befund negativ. Thier 3 verendet nach 
42 Tagen. Vereiterte Drüsen und die Milz zeigen Streptothrix in 
Spindeln und kolbig verdickten Stäbchen. 

Intraperitoneal behandelten wir 15 Thiere. 

Thier 4 (Maus) erhielt 0,5 ccm in Bouillon aufgeschwemmte 
Sputumagareultur. Nacb 24 Stunden todt. Keinerlei pathologische 
Veränderung, geringe Mengen von Exsudat. Hierin sowie in Milz 
und Leber reichliches Vorkommen der Streptothrix in den bei 
Thier 3 erwähnten Wuchsformen; übertragen auf Blutserum wächst 
die Fadenform. 

Nun erhielten zwei Mäuse (Thiere 5 u. 6) je 0,5 ccm, ein Meer- 
schweinchen (Thier 7) 0,5 ccm, ein Meerschweinchen (Thier 8) 0,75 cm, 
ein Kaninchen (Thier 9) 1 ccm, ein Kaninchen (Thier 10) 2 ccm 
je einer frischen Aufschwemmung. 

Thier 5 nach 48 Stunden todt. Keine pathologische Verände- 
rung, nur Lunge auffallend hellroth. In allen Organen, beson- 
ders aber in Lunge und Milz Streptothrix enthalten. 

Thier 6 (Maus) nach 17 Tagen todt. Sectionsbefund: Eine 
Mesenterialdrüse erbsengross geschwollen, eine 
2. Drüse etwas kleiner, beide vereitert, ebenso auch eine 
vergrösserte Bronchialdrüse. Lungen pathologisch unver- 
ändert, zeigen im ungefärbten Ausstrichpräparat im hängenden 
Tropfen kurze Stäbehen mit Eigenbewegung. In den 
Mesenterialdrüsen kolbig verdickte Stäbchen, dessgleichen verein- 
zelt im Herzblut. 

Thier 7 (Meerschweinchen) hatte die erhaltene Menge 25 Tage 
lang gut vertragen, ebenso weitere 2 ccm Aufschwemmung. Nach 
2 Monaten getödtet, zeigte es sich unter starker Fettauflagerung 
gut genährt. Milz sehr klein und blass, linker Leberlappen zwei 
derbe, erbsengrosse Knoten, Rad. mesenterii sehr verdickt und 
hart. Mikroskopisch:: Streptothrix. 

Thier 8 (Meerschweinchen) nach 23 Tagen getödtet. Befund 
in jeder Hinsicht negativ. 

Thier 9 (Kaninchen), Leber anaemisch, Infaret. Ausstrich von 
letzterem auf Löffler'schem Blutserumagar entwickelte nach 
2 Tagen wider Erwarten die mir wohlbekannte echt verzweigte 
Streptotnrix odorifera; dasselbe Bild im Schnitte der 
gehärteten Leber. Wir kommen auf Jiese Erscheinung später 
zurück. 

“‘ Thier 10 (Kaninchen). Getödtet nach‘ 45 Tagen. ‚Mesenterial- 
drüsen himbeergross, geschwollen und total vereitert. 
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Knötchen, ebenso am Leberrand, alle durchaus vereitert. 
Die übrigen Organe normal; nur in einer ganz kleinen 
Drüse noch Streptothrix nachweisbar. 

Zu weiteren positiven Resultaten führten noch 3 Versuche 
an Mäusen, Thier 17, 18 und 19, welche je 0,5 cem Aufschwem- 
mung intraperitoneal erhielten. 

17 und 18 waren bereits nach 36 Stunden todt; bei einer 
derselben sehr starke Vergrösserung der Milz. Auf der Leber 
weiss-graue Auflagerung, sonst keine Veränderung. Alle unter- 
suchten Organe enthalten Streptothrix. Die Milz wird mit sterilem 
Wasser abgewaschen zur Anlegung frischer Culturen auf Blut- 
serum- und Sputumagar verwendet. 

Die 3. Maus (Thier 19) dieser Reihe verendete nach 5 Tagen. 
Injectionsstelle leicht vereitert, Milz brüchig, auf den Gedärmen 
dicker Eiter aufgelagert, Drüsen geschwollen und vereitert und 
ebenso wie die Milz mit der bekannten Streptothrix durchsetzt. 

Die aus den Thieren 17 u. 18 gewonnenen Culturen benutzten 
wir zur intraperitonealen Impfung eines kräftigen Meerschweinchens 
(Thier 20). Nach 3 Tagen todt; das ganze Bauchfell ist mit steck- 
nadelkopfgrossen, weissen Knötchen übersät, grosses Netz derb 
infiltrirt und gleichfalls mit körnig-weissen Massen überzogen, 
welche ebenso wie die Bauchfellauflagerung Streptothrix enthalten. 
Dasselbe ist der Fall mit den Auflagerungen auf Leber, Milz, Brust- 
bein und Gedärmen. In der Pleurahöhle grosse Mengen blutig- 
serösen Exsudates, rechte Lunge dunkelroth, schneidet sich derb 
und sinkt im Wasser unter (Pneumonie). Herzblut ergab 
negatives mikroskopisches Resultat. 

Auch bei einem in gutem Ernährungszustande befindlichen 
Meerschweinchen (Thier 21), welches vor seiner Tödtung eine Auf- 
schwemmung von 3 cem erhalten hatte, fanden sich vereiterte, 
stecknadelkopfgrosse Drüsen, Streptothrix enthaltend. 

Ein Kaninchen (Tbier 11), welches seiner Zeit eine Auf- 
schwemmung eines ausgehusteten Knöllchens erhalten und so gut 
vertragen hatte, dass während eines Vierteljahres starke Gewichts- 
zunahme erfolgte, erhielt eine von dem verendeten Thier 20 stam- 
mende Cultur injieirt. Nach 30 Tagen getödtet, ergab sich Gewichts- 
minderung von 110,0. Auch hier vereiterte Mesenterialdrüsen, in 
der Leber hellgelbe, derbe Herde, auf dem Zwerchfell Abscesse; 
überall Streptothrix. In der Lunge weisse, weiche Stellen; ein 
hieraus gefertigtes Präparat zeigt im hängenden Tropfen Stäb- 
chen mit lebhafter Eigenbewegung. 

Vollständig negative Resultate ergaben die Sectionen 
von 2 Kaninchen (Thier 35 und 36), welche intraperitoneale Injec- 
tionen von Aufschwemmungen 25 Tage alter Culturen erhalten 
hatten. — 

Intravenöser Behandlung wurden 6 Thiere unterzogen. 

Ein Kaninchen (Thier 23) erhielt die in 1 ccm Wasser ver- 
theilte Aufschwemmung einer Oese Cultur in das linke Ohr. 
Nach 24 Stunden todt; im Zwerchfell Streptothrix. 

Ein sehr starkes Kaninchen (Thier 24) erhielt die Auf. 
schwemmung von 2 Oesen Cultur gleichfalls in's linke Ohr. Am 
3. Tage unsichere Bewegungen, am 9. Tage todt. Fibrinöse Pleu- 
ritis, dichte Auflagerung über die ganze Lunge und ebenso am 
Sternum. Im Pericardialexsudat, ebenso wie in einem Präparat 
aus der Pleura, Streptothrix. Uebertragung aus den ergriffenen 
Organen auf Blutserum- und Sputumagar zeigt die bekannten ver- 
schiedenen Wuchsformen. 

Gleiche Behandlung, wie die vorstehenden, erfuhren noch 
3 Kaninchen (Thier 25, 26 und 27). Thier 25 nach 3 Tagen ge- 
tödtet; Mitte des Halses ein flacher, halbkugeliger Tumor, bei In- 
ceision locker geronnenes Blut, im linken Lungenoberlappen 
Verdiehtungsherde neben weisslichen Knötchen, beide 
Lungen stark oedematös. In der Leber zahlreiche derbe, gelblich- 
weisse Knötchen. Milz auf das 3fache vergrössert. Das 
Thier war vor der Section hochgradig dyspnoisch. Culturen negativ. 

- Thier 26 als das widerstandsfähigste, wurde nach 62 Tagen 
getödtet. Alle Organe gesund, nur eine lumbale Lymphdrüse ver- 
eitert. Directe Präparate und angelegte Culturen negativ. 

Thier 27 nach 10 Tagen getödtet. Lunge und Pleura unver- 
ändert, Leber zeigt einige gelblich-weisse Knötchen ohne bac- 
teriellen Befund; an der Milz 4 ebensolche hirsekorngrosse 
Knötchen. In der Musculatur der linken Thoraxhälfte, sowie der 
linken Bauchgegend zahlreiche grössere und kleinere, stellenweise 
confluirende Abscesse, welche weissen Eiter entleeren. Präparat 
hieraus und angelegte Culturen ergaben Langstäbchen, und Kugel- 
formen. 

Da es auffallend war, bei allen Kaninchen in der Leber gelb- 
lich-weisse Knötchen zu finden, so tödteten wir ein gesundes 
Thier (No. 28) und fanden hier dieselben Erscheinungen. (!) Leber- 
ausstrich auf Blutserum und Sputumagar ergab Kugelformen. 

Durch die besondere Liebenswürdigkeit des Herrn Professor 
Dr. Kitt von der hiesigen thierärztlichen Hochschule 
waren wir in die angenehme Lage versetzt, auch ein Pferd 
(Thier 37) intravenös” behandeln zu können. Leider besassen 
wir damals keine frischen, aus Thieren stammende Culturen, son- 
dern es kamen ältere zur Verwendung. Wir verwendeten 10 Cultur- 
röhrchen zu einer in 10 ccm Wasser vertheilten Aufschwemmung, 
In der ersten Zeit hustete das Pferd, dann verschwand aber diese 
Erscheinung und als es nach 41/s Monaten getödtet wurde, zeigten 


der Lunge und Leber vereinzeite harte Knötchen; gehärtete Schnitte 
hieraus ergaben keinerlei Zusammenhang mit Streptothrix. 

f Vier Kaninchen (Thier 29, 30, 32 und 33) führten wir 
direct Aufschwemmungen in die Trachea ein zu je 1 cem. 

Thier 29 verendete nach 9 Tagen. Im Brustraum ungefähr 
15 ccm eines blutig-serösen Exsudates, rechte Lunge adhaerent, 
stark schwartig belegt, links geringere Erscheinungen, im Herzbeutel 
wenige Tropfen trübseröser Flüssigkeit. Pericarditis. Der Befund 
von Thier 30, welches nach 1! Tagen verendete, war ähnlich. Auch 
hier im Brustraum etwa 6 ccm trüb-seröses Exsudat, Lunge stark 
comprimirt, beiderseits starke Schwarten aufgelagert, im Herzbeutel 
wenig Flüssigkeit, pericarditische Auflagerung, lumbale Lymph- 
drüsen, hirsekorngrosse Knötchen. Zwischen der reactionslos ge- 
heilten Hautwunde und der Einstichöffnung in die Trachea weisse, 
dicklich-schmierige Massen. In den von beiden Thieren aus Para- 
trachealauflagerung, Herzblut, Pleura und Exsudat angelegten Cul- 
turen auf Blutserum- und Sputumagar fand sich die eingeführte 
Streptothrix wieder, 

Von dem aus Thier 29 gewonnenen Exsudat verwendeten 
wir 2,5 ccm zur intraperitonealen Injection bei einem sehr starken 
Meerschweinchen (Thier 31). Bereits nach 18 Stunden verendet. 
Im Abdomen reichliche Exsudatmengen, einzelne Darmschlingen 
verklebt. Angelegte Culturen von Ven. subelav. sinistr., Herzblut 
und serösem Exsudat ergeben wieder die bekannten Wuchsformen. 

Als sich in den aus dem Liberinfaret von Thier 9 angelegten 
Culturen die zweifellos echte Streptothrix odorifera entwickelt 
hatte, erregte dies unsere Aufmerksamkeit, noch mehr aber über- 
raschte es uns, als auch in der von Exsudat aus Thier 29 an- 
gelegten Agarcultur der bekannte Erdgeruch auftrat. Im ersten 
Falle glaubten wir an eine zufällig Verunreinigung, konnten 
solches aber nicht auch bei der 2. Wiederholung annehmen, um- 
somehr, als auch Petruschky in dem von ihm beschriebenen 
Falle erwähnt, dass die Culturen von einem eigenthümlichen 
Geruche waren, welcher an stockige Wohnräume erinnere. 
Ob hier eine durch den Nährboden bedingte zufällige Eigenschafts- 
änderung vorliegt, wollen wir vorläufig nicht weiter verfolgen, doch 
war es mir seiner Zeit gelungen, die früher so benannte Ciadothr. 
dichotom. Günther durch Züchtung auf kohlehydrathaltigen 
Nährböden in die «gerucherzeugende» überzuführen. 


Wir benutzten diese Gelegenheit zur nochmaligen Prüfung der 
Strept. odorifera auf Pathogenität und führten je I ccm bei 
2 Kaninchen (Thier 32 und 33) direct in die Trachea ein. Bei 
beiden negatives Resultat. Ein weiteres Kaninchen (Thier 34) 
hatte eine gleiche Injection in die Lunge erhalten. Bei tadel- 
loser Verheilung nach 15 Tagen getödtet; Resultat negativ. 

So ergab sich auf's Neue, dass Strept. odorifera für diese 
Thiere wenigstens nicht pathogen ist, 

Der Vollständigkeit halber wurden auch Versuche über all- 
fallsige Giftproduction der Streptothr. angestellt. Aus an- 
gelegten Bouillonculturen versuchten wir durch Absetzenlassen im 
Eisschrank und Centrifugiren die Bacterienleiber zu entfernen, 
doch fanden sich trotz vorsichtigster Entnahme mittels steriler 
Pipette bei 2 injieirten Mäusen (Thier 14 u. 15) nach deren inner- 
halb 48 h eingetretenem Tod die bekannten Wuchsformen; 
bei einer 3. Maus (Thier 16), welche nach 40' Tagen getödtet 
wurde, war das Resultat negativ. Es dürfte hiernach keine 
eigentliche Giftproduction anzunehmen sein, doch sollen gelegentlich 
weitere Versuche folgen. 

Ueberblicken wir die angeführten Versuche, so finden wir’ 
dass zwei Drittel ein positives Resultat ergeben haben’ 
Auf den angewendeten verschiedenen Wegen der Einführung er’ 
gaben sich allgemeine mehr oder weniger starke Infectionen’ 
deren Verursachung stets durch die aus den er’ 
krankten Organen wieder gezüchtete Streptothrix 
bewiesen wurde. 

Wenn von den angeführten Autoren, welche in neuerer Zeit 
über menschenpathogene Streptothrix geschrieben haben, erwähnt 
wird, dass solche Pseudotuberculose zu erzeugen im Stande 
sei, so müssen wir in unserem Falle die fast stets bei den 
positiven Ergebnissen sich zeigende Vereiterung der Drüsen 
als eine ebendahin gehörige Erscheinung bezeichnen. 

Die in letzter Zeit in erhöhter Weise auf die Streptothricheen 
gerichtete Aufmerksamkeit wird wohl bald in verschiedenen 
Richtungen neue Resultate bringen, bieten doch u. a. die Arbeiten 
von Coppen-Jones*) und R. Behla°) schon interessante 
neue Gesichtspunkte. 


en-Jones: f. B,, Bd. XVII, No. 1, 2 u. 3. 
Be C. f. B,, Bd. No. 19. 
2° 
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Eine angenehme Pflicht ist es mir, am Schlusse Herrn | werden sie völlig vermisst. Ich will nur kurz auf Suchanneck 


Assistenzarzt Dr. Megele und Herrn Dr. ©. v. Wunsch- 
heim für die mir stets bereitwilligst gewährte Hilfeleistung 
bei den Thierversuchen meınen besten Dank auszusprechen. 


Die Aetiologie des Pseudocroup.”) 
Von Dr. @. Zimmermann in Dresden. 

Es ist auffallend, dass trotz der offenbaren Incongruenz, 
welche zwischen der Einheitlichkeit des Krankheitsbildes des Pseudo- 
eroup und der Vielheit der dafür angezogenen Ursachen besteht, 
dieser Widerspruch noen keine Klärung erfahren hat. 

Der Pseudocroup stellt sich stets und unter allen Umständen 
gleich als eine inspiratorische Dyspnoe dar, die bei ganz gesunden, 
jüngeren Kindern plötzlich in der Nacht mit heiserem, bellenden 
Husten einsetzt und trotz des gefahrdrohenden Aussehens glatt 
und spontan in Heilung übergeht ; doch besteht Neigung zu Re- 
cidiven. 

Die meisten Autoren suchen die Ursache der Erkrankung 
im Larynx. Ziemssen beschreibt den Pseudocroup als mittel- 
schwere Fälle von acuter Laryngitis. Ihm folgt darin auch Rauch- 
fuss, der aber eine hauptsächliche Rolle dabei den subglottischen 
Schleimhautpartien zuschreibt; dessen Schüler und Assistenzarzt 
Dehio konnte im Laufe eines Jahres 10 Fälle von Laryngitis 
subehordalis acuta bei Kindern bis zum Alter von 14 Jahren be- 
obachten und plädirt dafür, dass man den Pseudoeroup ausschliess- 
lich darauf zurückführen müsse. Im Gegensatz zu Ziemssen, 
der diese Localisation der Laryngitis überhaupt für äusserst selten 
hält, rechnet Dehio sie zu den häufigsten Vorkommnissen der 
kindlichen Laryngitis. Diese Auffassung schiesst aber sicher weit 
über das Ziel hinaus; in den 4 Jahren, wo ich meine Aufmerk- 
samkeit darauf gerichtet habe, ist mir kein einziger Fall zur Be- 
obachtung gekommen, abgesehen selbstverständlich von traumatischen, 
phlegmonösen und chronischen Fällen. Dazu im Gegensatz die 
relative ‚Häufigkeit des Pseudoeroup. Weiter wird Einen an den 
Dehio’schen Ausführungen stutzig machen müssen der Umstand, 
dass er mit apodiktischer Sicherheit den Charakter des bellenden 
Hustens lediglich von der subchordalen Schwellung abhängig macht, 
während doch genügend häufig zu beobachtın ist, dass auch mannig- 
fache, oberhalb der Stimmbänder gelegene Einwirkungen (Taschen- 
bandparese, hysterische Lähmungen, Laryngitis sieca) den gleichen 
Erfolg haben können, und andererseits gewisse tuberculöse Er- 
krankungen völlig diesen Timbre vermissen lassen (Gottstein, 
Näther). Dass es sich vollends um ein «submucöses Infiltrat» 
von zellieen Elementen handeln könnte, ist bei der auffallend 
raschen Bildung und Resorption wohl völlig ausgeschlossen, eher 
könnte man noch vou einem Oedem reden, wie das Dehio selber 
an einer Stelle thut und vor ihm Sestier und Uruveilbier 
gethan haben. Eine directe Bestätigung der Dehio’schen Be- 
hauptungen scheint auch nicht erbracht zu sein, wenn sie von 
manchen Seiten auch für möglich gehalten werden. Eichhorst 
hat beim Pseudoeroup hochgradige Schwellung der falschen Stimm- 
bänder beobachtet, so dass dieselben während der Inspiration gegen 
einander aspirirtt und bis zur Berührung genähert wurden; in 
anderen Fällen beobachtete er starke respiratorische Unbeweglich- 
keit der wahren Stimmbänder, starke Schwellung derselben und 
hochgradige Schwellung der Schleimhaut in der Fossa inter- 
arytaenoidea, so dass letztere als eine Art von Wulst weit in die 
Stimmritze vorsprang; v. Niemeyer hat hervorgehoben, dass 
in manchen Fällen der Erstickungsanfall durch Schleimansamm- 
lungen hervorgerufen wird, welche sich wähıend des Schlafes über 
die Stimmritze gelegt und die freien Stimmbandränder mit einander 
verklebt hätten. Henoch geht um einen Schritt weiter und 
lässt diesen Schleim abhängen von einer bestehenden KRhinitis. 
Diese beiden letzten Ansichten sind insoferne plausibler, als sie 
es zwanglos erklären würden, dass der Pseudocroup sich stets und 
nur in der Nacht manifestirte, während die anderen Ansichten 
eın Unicum in die Pathologie einführen würden, eine Krankheit, 
die nur in der Nacht zum Ausbruch käme. 

Aber auch diese Ursachen können nicht für stichhaltig an- 
gesehen werden, denn in manchen Fällen von berufenen Autoren 


*) Vortrag, gehalten auf der V. Jahresversammlung des Vereins 
süddeutseher Laryngologen am 29. Mai 1898. 


verweisen, der 7 Fälle von Pseudocroup, darunter seine beiden 
3'/a und 4'/s jährigen Kinder, laryngologisch noch in derselben 
Nacht untersucht hat, und auf Jurasz, der in seinen «Klin. 
Beobachtungen» einen Fall beschrieben hat, den er direct im An- 
schluss an den Anfall untersuchen konnte. Das Resultat war 
nach jeder Richtung hin völlig negativ. 

Durch einen Fall nun, den ich vor 2 Jahren zu untersuchen 
und zu behandeln Gelegenheit hatte, wurde meine Aufmerksam- 
keit auf den Nasenrachenraum gelenkt, der in der Aetiologie bis- 
her nicht berücksichtigt schien. 

Es handelte sich um ein kräftiges 18jähriges Mädchen, das 
völlig heiser und mit typisch eroupähnlichem Husten in die Sprech- 
stunde kam. Laryngoskopisch fanden sich in der Inspiration fast 
normale Stimmbänder, die aber bei dem Versuch der Phonation 
ruckartig von den vielleicht etwas vergrösserten Taschenbändern 
überlagert wurden. Die Stimmstörung und der Husten verloren 
sich — in der 2. Sitzung — mit einem Schlage fast noch während 
der Auskratzung des Nasenrachenraums und blieben dauernd be- 
seitigt bis auf ein kurzes Reeidiv am elften Tage, das u Milch- 
säurepinselung rasch verschwand. 

An die Erwähnung dieses Falles, der Fe ja manche 
Analogien findet, nur ausgezeichnet war durch das geradezu täu- 
schende croupähnliche Timbre und den nachweislichen indireeten 
Zusammenhang mit dem Nasenrachenraum, knüpfte ich gelegent- 
lich eines Vortrags im Dresdener Verein die Vermuthung, dass 
vielleicht der Pseudocroup der Kinder auf gleichen Voraussetz- 
ungen beruhe; ich habe dann im Laufe der letzten 2 Jahre 
16 Fälle von Pseudocroup zu sehen bekommen, die diese Ver- 
muthung zu bestätigen scheinen, von welchen 16 Kranken allerdings 
nur 11 genauer und spätestens am folgenden Tage untersucht 
werden konnten. Die Kinder standen im Alter von 2!/.—7 Jahren, 
3 davon wurden je '/s, 1 und 2 St.nden nach dem Anfall unter- 
sucht, die anderen spätestens am Morgen des folgenden Tages. 

Bei allen 11 fanden sich mehr weniger ausgedehnte adenoide 
Vegetationen, die manchmal nur den oberen Choanalrand erreichten 
und keine mechanischen Störungen bedingten, manchmal aber auch 
durch ihr Volumen schon erhebliche Stenose hervorriefen ; bei 8 der 
Kinder war es der einzige pathologische Befund, bei 2 bestand 
daneben eine Laryngitis, besonders des Eingangs, bei einem Kinde 
auch eine Khinitis. 

Den Modus, wie adenoide Vegetationen einen Pseudocroup- 
anfall hervorrufen, kann man sich zwanglos so vorstellen: der 
Schleim aus dem Nasenrachen kann besonders leicht in der Bett- 
ruhe den Larynxeingang passiren und hier, analog dem Gilottis- 
krampf bei Kehlkopfpinselungen, ein krampfhaftes Aneinanderlegen 
der 'Taschenbänder auslösen; durch einen Hustenstoss, der eben 
durch das Ueberhängen der Taschenbänder seinen belienden Bei- 
klang erhält, wird der Abschluss gesprengt, aber uur vorüber- 
gehend; mit dem Aufhören des Hustens ist der Abschluss wıeder 
da, noch ehe Zeit zu einer tiefen Inspiration gegeben ist, und es 
liegt das Bild des durch Sauerstoffmangel hervorgebrachten Er- 
stickungsanfalles in typischer Weise vor. Erst wenn ım Folge 
der Kohlensäureintoxication dann die Taschenbandcontractur nach- 
lässt, ist die freie Athmung wieder hergestellt. Dieser Modus, 
als richtig angenommen, würde vielleicht auch dıe Handhabe bieten 
zu dem Befund der subchordalen Schwellungen; diese wären nicht 
das Primäre, sondern eine in extremen Fällen secundär durch eıne 
Hyperaemie ex vacuo stattgehabte Transsudation in das lockere 
submucöse Zeilgewebe. 

Wıe dem nun auch sei, ein Zusammenhang zwischen ade- 
noiden Vegetationen und Pseudocroup besteht jedenfalls; das 
wird dadurch erhärtet, dass mit Fortnahme der adenoiden Vege- 
tation dıe Pseudocroupanfälle aufhören. Von meinen 11 Kälten 
habe ich 6 operirt und darnach prompt und dauernd ein Ver- 
schwinden der Anfälle beobachtet; nur in dem einen Falle, der 
ein 3'/s Jahr altes Mädchen betrat, war 8 Tage nach der Operation 
ein kurzer Anfall noch beobachtet worden. 

Ich bin mir ‚bewusst, dass bei der bescheidenen Zahl der 
zu Grunde liegenden Fälle keine definitive Lösung daraus zu ge- 
winnen ist, aber es ist auch nur der Zweck dıeser Mittheilung, 
andere Üollegen, denen ein grösseres Material zu (Webote steht, 
zur Nachprütung autzufordern, ob der Pseudocroup wirklich eine 
selbständige Krankheit, oder ob er nur ein Symptom vorhandener 
Wucherungen im Nasenrachenraum ist. 


| 


19. Juli 1898. 
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Ueber die Beziehungen zwischen Nasen- und Augen- 
erkrankungen.”) 


Von Prof. Seifert in Würzburg. 


Die Erkrankungen der Nase stehen in der mannigfachsten 
Weise zu denen des Auges in Beziehung, indem sich solche in 
directer Propagation auf das Auge fortpflanzen, oder auf reflec- 
torischem Wege krankhafte Erscheinungen am Auge hervorrufen. 
Die refleetorischen Beziehungen der Nase zum Auge und umge- 
kehrt machen sich in der verschiedensten Weise alltäglich bemerk- 
bar. Bei empfindliehen Individu:n ruft die einfachste Unter- 
suchung der Nase mit dem Speculum, noch mehr aber therapeu- 
tische Eingriffe leichtester Art, wie Auswischen der Nase, Son- 
dirung, Auszichen vun Haaren am Naseneingang, Ausspülungen 
der Nase eine vermehrte Thränensecretion auf der betreffenden 
Gesichtshälfte hervor, meist auch verbunden mit einer Hyperaemie 
der Conjunetiva. Andererseits bewirkt Lichteinfall häufig Niesen 
und es tritt insbesondere bei lichtscheuen Augenkranken dieser 
Reflex beim Oeffnen der Augenlider oft in recht störender Weise 
hervor. Herron scheint bei einem Falle von Refractionsanomalie 
Niesanfälle beubachtet zu haben. Dass dann bei den verschieden- 
artigsten pathologischen Processen an und in der Nase auf reflec- 
torischem Wege Reizungserscheinungen mannigfacher Art von 
Seite des Auges auftreten, kann nicht auffällig erscheinen. 

Viel häufiger ale auf dem Wege des Reflexes finden wir 
auf dem Wege der Propagation Erkrankungen der Nase auf das 
Sehorgan tbergreifend. 

Bei einer solehen von den Ophthalmologen anerkannten, aber 
noch nicht gleichmässig gewürdigten Sachlage scheint es mir nicht 
ohne Interesse, einen Ueberblick über die von mir seit vielen 
Jahren an der Augenklinik in Würzburg gesammelten Erfahrungen 
za geben. Schon im Jahre 1888 theilte Gruhn in seiner 
Dissertation die Ergebnisse rhinologischer Untersuchungen mit, die 
von mir angestellt worden waren an 38 Fällen von Daeryooysto- 
blennorrhoe, unter welchen nur bei zweien keine Erkrankung der 
Nase gefunden wurde. In einer weiteren Dissertation von Gluck 
sind ausser anderen Fällen weitere 48 Fälle von Erkrankungen 
des Thränennasencanales aufgeführt, in welchen die Nase in ver- 
schiedener Weise ausnahmslos erkrankt war. In einer dritten 
demnächst erscheinenden Dissertation soll über die weiteren seit 
dem Jahre 1890 beobachteten Fälle von Erkrankungen des Auges 
in ihren Beziehungen zu Nasenerkrankungen berichtet werden. 
Da alle die genannten rhinologischen Untersuchungen von einem 
und demselben Untersucher angestellt sind, kann ich mir wohl 
ein zusammenfassendes Urtheil erlauben. Vorerst möchte ich 
aber erwähnen, dass ich nirgends eine Mittheilung gefunden habe, 
dass in einer staatlichen oder privaten Augenklinik mit einer 
solchen Regelmässigkeit auf die Beziehungen zwischen Nase und 
Auge geachtet wird, als dies in Würzburg in der unter Leitung 
des Prof. v. Michel stehenden Augenklinik der Fall ist. Nur 
Winckler hat seit 3 Jahren sämmtliche augenkranke Kinder des 
Kinderkrankenhauses in Bremen untersucht und bei skrophulösen 
Augenleiden in ca. 50 Proc. Erkrankungen der Nase gefunden. 
In Würzburg werden nahezu wöchentlich 2 mal von mir die in 
die stationäre Augenklinik aufgenommenen Augenkranken unter- 
sucht und die Befunde in ein eigenes Protokollbuch eingetragen, 
so dass eine Uebersicht über die Frage des Zusammenhanges 
zwischen Nasen- und Augenerkrankungen leicht herzustellen ist. 
Die einschlägigen Fälle aus der Poliklinik wurden mir früher in das 
Ambulatorium, so lange ich ein solches aus Privatmitteln zu Lehr- 
zwecken abhielt, geschickt, während sie jetzt in meine Privat- 
sprechstunde kommen. Ich möchte glauben, dass, was bei uns 
durchführbar ist, in gemeinsamer Arbeit auch unter anderen 
Verhältnissen sich durchführen liesse. Der Vortheil einer solchen 
liegt unzweifelhaft darin, dass in sehr vielen Fällen von Daeryo- 
eystitis oder Dacryocystoblennorrhoe nicht nur, sondern auch von 
anderweitigen Augenerkrankungen gleichzeitige Behandlung von Nase 
und Auge ganz andere Erfolge zeitigt, als wenn die Behandlung 
nur einseitig- geleitet wird. 


*) Vortrag, gehalten auf der V. Jauresversammlung des Vereins 
süddeutscher Laryngologen am 29. Mai 1893 zu Heidelberg. 
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Was nun die bei den thränenableitenden Apparaten in Be- 
tracht kommenden Erkrankungen der Nase anlangt, so spielen 
eine Hauptrolle die atroptischen Processe in der Nase, sowohl die 
mit als die ohne Foctor einhergehenden, dann die Hyperplasie der 
unteren Muschel, sei sie nun diffuser oder eircumseripter Natur, 
sowie alle anderen Processe, welche den unteren Nusengarg ver- 
schliessen, wie die Kuickungsn und Exostosen des Septums, 
während Exostosen am Boden der Nasenhöhle als ganz seltene 
Ursachen für die Entstehung oder Unterhaltung der Thränennasen- 
canalerkrankung anzusehen sind. 

Ferner üben auch in manchen Fällen adenoide Vegetationen 
durch Seeretstauungen in der Nase ähnliche Wirkungen aus, wie 
die genannten Erkrankungen der Nase. Es braucht wohl kaum 
darauf hingewiesen zu werden, dass die Veränderungen in der 
Nase verlaufen können, ohne dem Patienten selbst in auffälliger 
Weise zum Bewusstsein zu gelangen, d. h. es werden diese 
gegenüber der Augenerkrankung wesentlich in den Hintergrund 
gedrängt. 

Eine weitere Gruppe von Nasenaffectionen stellt jene dar, 
welche mit Conjunctivalerkrankungen vergesellschaftet sind. Nament- 
lich bei Kindern geben die verschiedenen Erkrankungen des Nasen- 
inneren, welche .zu Ekzem der Naseneingänge führen, Veran- 
lassung zu Augenentzündungen gleicher Art und in diesen Fiillen 
lässt sich nicht nur häufig aus der Anamnese der Nachweis 
liefern, dass die Nase der primär erkrankte Theil war, sondern 
es ergibt sich dies des Weiteren aus dem Umstande, dass nur 
das der erkrankten Nasenhälfte entsprechende Auge erkrankt war, 
sowie aus dem Erfolge der Therapie, indem viele Formen von 
ekzematöser Augenerkrankung erst dann abheilen, wenn die Nase 
als erst erkrankter Theil in energischer Weise in Mitbehandlung 
genommen wird. Dieser Theil der Beziehungen zwischen Nasen- 
und Augenerkrankungen ist so bekannt, dass ich nicht näher 
darauf einzugehen brauche. Nur das Eine will ich hervorheben, 
dass nicht nur bei Kindern dieser Zusammenhang ein sinnfälliger 
ist, sondern auch bei Erwachsenen leicht nachgewiesen werden 
kann. Die Formen der primären Nasenerkrankung zeigen sich am 
häufigsten in acuten, subacuten und chronischen katarrhalischen 
Entzündungen der Nasenschleimhaut, einige Male in atrophirender 
und hyperplastischer Rhinitis und adenoiden Vegetationen. 

In einer höchst auffälligen Weise fand ich bei weitaus der 
Mehrzahl der Fälle von Uleus corneae serpens Rhinitis atrophica 
foetida, so dass man ungezwungenermaassen annehmen kann, dass 
die Infeetion der Cornea von der Nase aus erfolgte. 

Ueber den Zusammenhang von Nasenleiden und Trachom 
stehen mir eigene Beobachtungen nicht zu Gebote, dagegen geht 
aus den Beobachtungen von Klunzinger, Ziem und vor 
Allem aus den in Gemeinschaft mit Gerber ausgeführten Unter- 
suchungen Kuhnt’s, die sich auf 443 Granulöse erstrecken, 
hervor, dass ein gewisser Zusammenhang zwischen Erkrankungen 
der Nase und Trachom besteht, dass unter Anderem die Nasen- 
granulose unter bestimmten Umständen durch Fortkriechen des 
Processes in den Canalis nasolacrymalis eine secundäre Granulose 
des thränenableitenden Apparates und weiterhin der Lidbindehaut 
erzeugen kann. Für das umgekehrte Verhalten, dass die Con- 
junctivalgranulose eine solche der Nase verursache, sind noch 
nicht beweisende Momente erbracht worden. 

Da das Rhinosklerom hierorts kaum zur Beobachtung kommt, 
fehlen mir auch hierüber eigene Beobachtungen, ich will nur 
darauf hinweisen, dass Wolkowitsch, Zeissl, Jarisch, 
Alvarez, Mandelbaum, Schulthess, Weinlechner, 
Stukowenkoff verschiedenartige Mitbetheiligung des thränen- 
ableitenden Apparates und der Lider bei Rhinosklerom geschen 
haben. 

Von grösserer Bedeutung für unsere Verhältnisse ist die 
Tubereulose und der Lupus. Von verschiedenen Autoren wird 
angegeben, dass Lupus der äusseren Haut ausserordentlich häufig, 
wenn nicht immer (soweit derselbe an der änsseren Nase sich 
localisirt) von einer -primären Erkrankung der Nasenschleimhaut 
abhängig sei. Wie durch die äusseren Nasenöffnungen der Lupus 
nach aussen sich ausbreitet, so kann er sich auch durch den 
Thränennasencanal nach oben, nach dem Auge hin fortpflanzen. 
Nach M&ncau und Tröche soll dies ausserordentlich selten sein. 
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Nach den Beobachtungen, die ich in der Würzburger Augenklinik 
anzustellen Gelegenheit hatte, ist die Propagation des Lupus und 
der Tubereulose durch den Thränennasencanal nach dem Auge 
hin gar nicht so selten, als von den genannten Autoren an- 
genommen wird. Die tuberevlösen, resp. lupösen Veränderungen 
an dem Auge finden sich am häufigsten als Tubereulose oder 
Lupus des Thränennasencanals. Der tuberceulüse Process pflegt 
meist am Margo infraorbitalis durchzubreehen, entweder cine 
tubereulöse Ulceration oder eine von Granulationen umgebene 
Fistel zu machen oder einen von da über die Wange und Nase 
sich verbreitenden Lupus. Selten kommt es zu «einer tubereulösen 
Infiltration der Lider und noch seltener der Conjunetiva bulbi. 
Die rhinologische Untersuchung ergibt tubereulöse resp. lupöse 
Granulationen vom Boden der Nasenhöhle auf die untere Muschel 
und wohl auch auf das Septum übergreifend, aber so, dass die 
nasale Mündung des Thränennasencanales in den speeifischen 
Process mit hineinbezogen ist. In einze'nen Fällen sah ich auch 
ausserdem die innere Fläche der Nasenflügel und die mittlere 
Muschel mit Granulationen besetzt. Der Process findet sich in 
der Nase sowohl als am Auge einseitig oder doppelseitig. Ich 
habe in allen solchen Fällen die Annahme gemacht, dass der 
Process in der Nase der primäre sei und halte mich hiezu aus 
folgenden Gründen für berechtigt. Einmal erfolgt die primäre 
Infection der Nasenschleimhaut viel leichter als die des Auges 
and insbesondere des Thränennasencanales, zweitens macht der 
Process in der Nase sowohl der In- als der Extensität nach den 
Eindruck des älteren und schliesslich sicht man bei manchen 
Fällen mit doppelseitiger Tubereulose resp. Lupus der Nasen- 
schleimhaut entweder nur die eine Gesichtshälfte erkrankt oder 
an der anderen die ersten Spuren der auf dem Wege des Thränen- 
nasencanales fortschreitenden Erkrankung. Dass in allen solchen 
Fällen, um eine noch weitere Ausbreitung des Processes nach 
dem Auge zu zu verhindern, eine gründliche rhinochirurgische 
Behandlung nothwendig ist, leuchtet wohl ohne Weiteres ein. 

Bei Tubereulose am Septum cartilagineum habe ich niemals 
eine tuberculöse Erkrankung des Thränennascncanales gesehen. 

Was nun die auf refleetorischem Wege von der Nase aus 
bedingten Erkrankungen des Auges anlangt, so habe ich Pupillen- 
veränderungen (Laurens), Photophobie(Grossmann, Straub), 
Veränderungen der Accommodation, Strabismus (Ziem, Laurens, 
Quinlon), Gesichtsfeldeinengungen, Neuritis optica (Sulzer, 
Alt) Myopie (Balten), Asthenopie (de Schweinitz, Bern- 
stein), Symptomencomplex des Morbus Basedow (Semon, 
M. Schmidt) niemals beobachtet, dagegen in einer Reihe von 
Fällen Thränenträufeln und Blepharospasmus. Die ersten von 
mir beobachteten Fälle sind von meinem chemaligen Assistenten 
Dr. Lieven mitgetheilt, in 9 derselben handelte es sich um 
Thränenträufeln und in einem um Blepharospasmus. Achnliche 
Beobachtungen kamen vor von Laurens, Blitz, Moore, 
Trousseau (Blepharospasmus) Laurens, Kiesselbach, 
v. Schleich (Thränenträufeln). Seit dem Jahre 1892 kamen 
mir noch weitere jenen ähnliche Fälle zur Beobachtung, in 
welchen nach der von uns (s. Lieven) geübten Methode der Zu- 
sammenhang zwischen Nase und Auge zweifellos festgestellt 
wurde. Durch eine zweckmässige rhinologische Behandlung konnte, 
soweit die Patienten in Behandlung und Beobachtung blieben, 
Heilung der Augenstörungen erzielt werden. 

Die zur Reflexstörung führenden Nasenerkrankungen können 
ganz verschiedener Natur sein, wir fanden Rhinitis byperplastica, 
atrophica simplex et foetida, Polypen der Nebenhöhleneiterungen. 
Von besonderem Interese war jener von Lieven beschriebene, 
von Hoffa und mir operirte Fall, der einen Collegen betraf, welcher 
in Folge ausgedehnter Synechieen in der rechten Nase, die. durch 
umfangreiche Kauterisation der Nase zu Stande gekommen waren, 
an einer schweren Ciliarneurose litt und vollkommen geheilt 
wurde, allerdings nur nach Spaltung der Nase und ausgiebige 
Resection der festen harten Narbe mit einem Theile ihrer 
Unterlage. 

In einem weiteren Falle von Ciliarneurose leichteren Grades 
war mir von Interesse, in welcher Weise der Patient seine 
nasalen Beschwerden beschrieb, Er gab mir an, dass er etwa 
in der Mitte der Nase einen quer durch die Nase verlaufenden 


Balken verspüre. Nach Trennung einer strangförmigen Ver- 
wachsung der mittleren Muschel mit dem Septum hörten die 
oceularen wie die nasalen Beschwerden velhkommen auf. 

Die enge Verbindung zwischen Nase und Auge spricht sich 
in der Thatsache aus, dass die die Nasenhöhle versorgenden Nerven 
hauptsächlich von dem nasalcn Ast des N. ophthalmieus abstammen ; 
dieser gibt ‚frühzeitig in seinem Verlaufe, wo er den N. opticus 
kreuzt, zwei oder drei kleine Zweigchen ab, welche mit den Ciliar- 
nerven zusammen verlaufen, die vom Ganglion eiliare herkommen- 
den kurzen Ciliarncrven treffen, die Sklera durchbohren und zwischen 
dieser und der Chorioidea nach vorne sich wenden, wo sie in den 
Ciliarmuskeln und der Iris sich ausbreiten. 

In wie weit die Gefässverbindungen zwischen Augen- und 
Nasenhöhle durch die Arteriae ethmoidales anteriores, welche der 
Art. ophthalmica entstammen und durch die Venae ethmoidales, 


‚welche mit der Vena ophthalmica in Verbindung stehen, bei den 


Beziehungen zwischen Nasen- und Augenkrankheiten (Ziem, 
Winekler) in Betracht kommen, darüber kann ich nach meinen 
Erfahrungen ein bestimmtes Urtheil nicht abgehen Von den 
Eiterunger, welche von den Siebbeinzellen, Oberkiefer-, Keilbein- 
höhlen und Nasenrachenraum auf dem Wege der Zellgewebs- 
verbindung durch die Fissura orbitalis inferior nach der Flügel- 
gaumengrube und dem Pharynx hin, nach der Orbita sich fort- 
pflanzen, und von mehreren Autoren beschrieben sind, hatte ich 
nur einen Fall zu schen Gelegenheit, der seiner Zeit von Baasner 
beschrieben wurde. 

Mit dieser kurzen Uebersicht übır die Beziehungen zwischen 
Erkrankung der Nase und des Auges, die sich mehr auf eigene 
Beobachtungen als auf ausgiebige Benutzung der Literatur stützt, 
wünsche ich nur das weitere Interesse an der für die Ophthal- 
mologen wie für die Rhinologen gleich wichtigen Frage angeregt 
zu haben. 


Aus der kgl. chirurgischen Klinik zu München. 


Ueber Verletzungen des Unterleibes durch stumpfe 
Gewalt. 


Von Dr. Adolf Schmitt, I. Assistent der Klinik, Privatdoc»nt 
an der Universität. 
(Schluss.) 

Die direeten subjeetiv und objeetiv erkennbaren Folgen 
der Einwirkung einer stumpfen Gewalt gegen den Unterleib sind 
natürlich ausserordentlich verschieden. Manche Patienten 
zeigen, obwohl s>fort bei der Verletzung der Darm zerrissen wurde, 
anfangs so gut wie gar keine schweren Symptome (Fall 
III, VII und VIII. ef. Nachtrag, Anmerkung bei der Correc- 
tur); sie fühlen sich, abgesehen von dem durch die starke 
Gewalteinwirkung ohne Weiteres erklärlichen Schmerz, voll- 
kommen wohl, sie arbeiten vielleicht sogar weiter (Fall VII), 
gehen zu Fuss nach Hause, und bieten bei der ersten Unter- 
suchung kein einziges Moment dar, das auf eine ernstere innere 
Verletzung hindeuten könnte. Andere Kranke dagegen zeigen 
sofort nach der Verletzung die Erscheinungen eines mehr oder 
weniger schweren Shoks; sie sind verfallen, sehr matt, zuweilen 
ganz apathisch oder hochgradig erregt, das Bewusstsein kann 
gestört sein. Der Puls ist dabei meist Anfangs klein, weich, 
unregelmässig, beschleunigt, in selteneren Fällen auch auffallend 
verlangsamt; die Athmung ist kurz, oberflächlich, aussetzend 
(Cheyne-Stokes’sches Phänomen). Das Fehlen oder Vor- 
handensein und die Schwere des Shoks gibt aber keinerlei 
Anhaltspunkt für die Diagnose einer etwa vorhandenen 
Darmruptur ; selbst bei ganz schweren Darmverletzungen kann 
der Shok äusserst gering sein oder vollständig fehlen. 

Am constantesten ist wohl der Schmerz vorhanden. Sein 
Grad ist natürlich je nach der Art der Gewalteinwirkung, und 
wohl auch individuell verschieden, ebenso wie seine Dauer. Im 
Allgemeinen ist der in der ersten Zeit nach der Verletzung vor- 
handene Schmerz durchaus nicht charakteristisch für eine Darm- 
verletzung — es ist ja doch selbstverständlich, dass ein heftiger 
Stoss oder Schlag gegen den Unterleib Schmerzen macht. Wohl 
aber -kann ein spontan oder auf Druck stets an der- 
selben Stelle localisirter Schmerz eine gewiss Be- 
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deutung für die Diagnose haben — ich komme später nochmals 
darauf zurück. — Ebensowenig ist das bald nach dem Trauma 
auftretende Erbrechen charakteristisch; es kann ja sehr gut 
durch die Gewalteinwirkung an sich verursacht sein. 

Neben und mit diesen subjeetiven Erscheinungen bilden 
sich bei stärkerer Gewalteinwirkung gegen das Abdomen auch 
objeetiv nachweisbare Veränderungen aus, die durch die Per- 
eussion des Abdomens erkennbar werden: eine ausgesprochene 
Tympanie des Leibes, der dabei noch in verschiedenem Grade 
meteoristisch aufgetrieben sein kann. Beide Erscheinungen 
können allerdings auch ohne dass eine Darmruptur vorhanden ist, 
sich entwickeln; es muss die Tympanie nicht nothwendigerweise 
durch den Austritt von Gas in die freie Bauchhöhle bedingt sein. 
Ist sie aber schr bald nach der Verletzung nachweisbar und 
versehwindet insbesondere die Leberdämpfung in Folge 
der Ansammlung von Luft zwischen Zwerchfell und Leber, dann 
muss allerdings die Tympanie als ein pathognomonisches Zeichen 
für eine Darmperforation angesehen werden. Eine in den seit- 
lichen, abhängigen Regionen des Bauches bald nach der Ver- 
letzung auftretende Dämpfung kann durch die Ansammlung 
des flüssigen, in die freie Bauchhöhle ausgetretenen Darm- 
inhaltes oder durch einen Bluterguss bedingt sein. 

Im weiteren Verlauf aber wird wohl ein Symptomen- 
complex zu Stande kommen, der mit grösserer Sicherheit auf die 
Art und d-n Ort der stattgefundenen Verletzung zu "schliessen 
erlaubt, als dies bei den oben erwähnten, zuerst auftretenden und 
mehrdeutigen Symptomen der Fall ist; doch muss berück- 
sichtigt werden, dass Verletzungen verschiedener Organe durch 
dieselbe Gewalteinwirkung neben einander vorkommen, und dass 
die Symptome der einen Laesion durch die vielleicht stürmischer 
verlaufenden Zeichen der anderen verdeckt und verwischt werden 
können. — Eine stärkere intraabdominelle Blutung kann ver- 
muthet werden, wenn sich der Verletzte von dem primären Shok 
gar nicht, oder nur äusserst langsam erholt, wenn der Col- 
laps länger andauert, als man cs nach der Art der Gewaltein- 
wirkung vermuthen sollte. Eine rasch auftretende und rasch 
sich vergrössernde Dämpfung in den tiefer liegenden Bauch- 
regionen ist ein mit grosser Wahrscheinlichkeit auf innere Blu- 
tung hindeutendes Symptom ; freilich haben wir auch ohne stärkere 
Blutung in Folge massenhaften Austrittes von Darminhalt schon sehr 
bald nach dem Trauma die seitliche Dämpfung nachweisen können 
(efr. Fall VII und VIII, Nachtrag), wahrscheinlich aber nimmt die 
Ausbreitung der Dämpfung bei einer schweren Blutung erheblich 
rascher zu, als bei einem Ergusse von Darminhalt, selbst wenn sich 
zu diesem später noch seröses oder eitriges Exsudat hinzugesellt. Sehr 
bald werden auch bei der Blutung die weiteren Erscheinungen des 
Collapses erkennbar sein: die durch rasch eintretende Anacmie 
bedingte Blässe des Gesichtes und der ganzen Körperhaut; das 
Kleinbleiben oder Kleinwerden des Anfangs vielleicht noch rela- 
tiv guten Pulses,,der zugleich frequent, weich, unregelmässig, 
aussetzend wird; das auffallend rasche und starke Sinken der 
Körpertemperatur — ein ungemein wichtiges Symptom für 
das Bestehen einer Blutung. Dass späterhin peritoneale Reiz- 
erscheinungen auftreten können, auch ohne dass eine Darmver- 
letzung vorliegt, ist bekannt; durch das Trauma an sich kann 
eine traumatische Peritonitis verursacht werden, die sich 
aber durch ihren relativ gutartigen, langsamrren Verlauf unter- 
scheidet von der durch Infeetion erzeugten Entzündung 
des Bauchfelles, insbesondere von der Perforationsperi- 
tonitis, die im direetesten Anschlusse an die Durchtrennung der 
Darmwand und den Austritt infeetiösen Darminhaltes sich ent- 
wickelt, in ihrem rapiden Verlaufe entweder das Bild der peri- 
tonealen Sepsis, der Vergiftung des Körpers durch die massen- 
haft resorbirten Giftstoffs bietet, od«r unter den typischen Er- 
scheinungen der eigentlichen, echten Perforationsperitonitis 
verläuft. Im ersteren Falle tritt der Tod an Sepsis in kür- 
zester Zeit ein, oft ncch che ausgedehnte Entzündungserschei- 
nungen am Bauchfelle sich entwickelt haben ; die Schnelligkeit in 
der Entwicklung und im Ablauf des klinischen Bildes im zweiten 
Falle ist vielleicht — abgesehen von der Menge des eingeflossenen 
Darminhaltes — von der Art und der Virulenz der im Darm- 
inhalt enthaltenen Mikroorganismen abhängig; unter diesen scheint 


am häufigsten das Bacterium coli commune und ausser diesem 
Btapkyloooosen und Streptococsen die Ursache der Infection zu 
sein °). 

Jedenfalls zeigt die Perforationsperitonitis in ihrem Verlaufe 
insofern Verschiedenheiten, als sie sich unmittelbar bezw. nach 
ganz kurzem Intervall an die ersten Erscheinungen des Shok’s 
u. s. w. anschliesst und rapid verläuft, oder in mehr all- 
mählichem, aber immer noch raschem Verlauf zum vollen typischen 
Bilde entwickeln kann. Dabei können, wenn die ersten, direet 
durch das Trauma hervorgerufenen Störungen überwunden sind, 
selbst 1—2 Tage vergehen, che schwere Zeichen die Entwicklung 
der Peritonitis erkennen lassen. Diese Symptome sind ja bekannt 
genug: eines der ersten und wichtigsten ist das Auftreten oder 
die rasche Zunahme eines vielleicht in leichterem Grade schon 
vorhandenen Meteorismus und der Tympanie, in deren 
Folge die Leberdäwpfung weit nach oben verschoben werden oder 
vollständig verschwinden kann. Hand in Hand damit geht die 
zunchmende Schmerzhaftigkeit des Bauches, die sich jetzt 
oft schnell über den ganzen Unterleib verbreitet; doch ist auf- 
fallend, dass auch dann noch häufig ein ganz besonders heftiger 
Schmerz an mchr umschriebener Stelle localisirt wird. Früh- 
zeitig pflegt auch Erbrechen aufzutreten, bei dem erst der 
Mageninhalt, später gallig gefärbte, bei hochsitzender Darmver- 
letzurg auch mit Blat vermischte Massen entleert werden. 


Auf der anderen Seite ist die Kothentleerung und der Ab- 
gang der Darmgase völlig sistirt, häufig auch die spontane 
Urinentleerung unmöglich, wie in der Mehrzahl unserer Fälle. 
Die Temperatur ist meistens, aber doch nicht in allen Fällen, 
erheblich erhöht, die Athmung wird oberflächlich, kurz, mühsam, 
und als fast nie fehlendes, charakteristisches Zeichen fällt die oft 
extreme Beschleunigung des weich und unregelmässig werdenden, 
kleinen Pulses auf. Dabei vermehrt sich die Angst und Un- 
ruhe des nur selten bewusstlos gewordenen Patienten, dessen 
Gesichtsausdruck (Facies abdominalis) die Qualen, die der Kranke 
zu ertragen hat, verräth. Dies ist der gewöhnliche Verlauf, wie 
er sich an eine, von Kothaustritt begleitete Darmruptur anschliesst. 
In extrem seltenen, günstigen Fällen kann allerdings die Per- 
forationsöffnung durch Verlöthungen und Verwachsungen abge- 
schlossen werden und der Fall — meist unter Bildungen eines 
Kothabscesses — zur Heilung kommen. In der Regel aber lösen 
sich diese Verklebungen wieder in Folge ihrer geringen Festigkeit, 
unter dem Einflusse der Darmperistaltik, beim Brechact oder bei 
Bewegungen des Kranken und es treten nach einem oft fast 
symptomlosen Intervall zwischen Trauma und Perforation, 
das unter Umständen viele Tage andauern kann, plötzlich die 
Erscheinungen der acutesten Perforationsperitonitis auf. 

Ein solches Intervall ist auch in hohem Grade charakteristisch 
für jene Formen der Peritonitis, die ausgehen von dem secun- 
dären Durchbruch gequetschter, 'contusionirter 
Darmpartien, die für sich allein, als einziger Effect der 
Gewalteinwirkung, oder — und das ist wohl der häufigere Fall 
und findet sich auch wiederholt bei unseren Beobachtungen — 
gleichzeitig neben anderweitigen Verletzungen innerer Organe vor- 
kommen können. Bei diesen Quetschungen und Contu- 
sionirungen des Darmes und cbenso bei den unvoll- 
ständigen Continuitätstrennnungen (Serosa-, Seross- 
muscularis-Risse) der Darmwand sind natürlich die primären 
Folgezustände direet nach der Gewalteinwirkung dieselben, wie 
bei sofortiger Darmruptur (Shok, Schmerz, Erbrechen u. s. w.); 
sie können auch nach Ablauf dieser Erscheinungen glatt ver- 
heilen und ihr Vorhandensein hat sich höchstens vermuthen 
lassen aus dem Auftreten diarrhoischer, zuweilen blutig gefärbter 
Stühle, aus der Ab»tossung von Gewebsfetzen, die der gequetschten 
Schleimhaut entsprechen, aus der localen Schmerzhaftigkeit und 
endlich dem in Folge der vorübergehenden Darmlähmung ent- 
standenen, selten sehr hochgradigen Meteorismus. Diese Zeichen 
sind aber nur io der grossen Minorität der Fälle vorhanden. 
Dass sich im späteren Verlauf an den gequetschten Darmstellen 
Geschwüre und aus diesen vielleicht naıbige Verengerungen des 
Darmlumens entwickeln können, ist begreiflich. Der Verlauf ist 

4) Literatur darüber efr. Petry, 1. c. p. 586, Heft 2. 
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aber häufig auch anders, viel schwerer. Während die normale 
Darmwandung für die ja stets im Darminhalt vorhandenen infec- 
tiösen Mikrcorganisımwen vollständig undurchlässig ist, ist es diesen 
wohl möglich, die gequetschte, in ihrer Structur und Ernährung 
geschädigte Darmpartie zu durchwandern und eine Infeetion des 
Bauchfelles herbeizuführen, cie allerdings zuweilen einen leichteren 
Verlauf nimmt, weil die Infectionserreger allmählich, nicht in 
grossen Mengen auf einmal, in die Bauchhöhle gelangen urd dess- 
halb leichter resorbirt werden können. ; 

Ganz anders aber liegt die Sache, wenn das Trauma tiefer- 
greifende Gewebszerstörungen, ausgedehnte Zerreissungen und 
Thrombos’rungen der Gefässe in der Darmwand gesetzt hat, so 
dass die gequetschten Darmpartien der secundären Nekrose 
anheimfallın müssen, die zum Durchbruche in die Bauchhöhle 
und damit zur Perforationsperitonitis (Spätperitonitis) führt. 
Bei unseren operirten Fällen haben sich mehrfach neben den so- 
fort eingetretenen Darmperforationen derartige gequetschte, con- 
tusionirte Stellen gefunden, in besonders ausgedehntem Maasse in 
Fall III; sie sir.d oft deutlich zu erkennen an der meist ziem- 
lich eircumseripten, öfter aber auch weiter ausgedehnten bläulich- 
rothen Verfärbung der Serosa; bei stärkeren, tiefergreifenden 
l.aesionen und wenn erst später operirt wird, sind die Stellen 
mehr bräunlich verfärbt und fühlen sich eigenthümlich trocken, 
wie brüchig, an; bei diesen schwererın Graden glänzt die Serosa 
nicht mehr, die Stelle ist in Folge der directen Gewebszerstörung 
und der Circularionsstörungen, zu denen wohl auch noch die 
Wirkung etwa eingedrungener Mikroorganismen hirzukommt, der 
»icheren Nekrcse verfallen; in leichteren Fällın kann, nach Re- 
sorpt;on des Blutergusses, in der vorhin geschilderten Weise eine 
Heilung eintreten. Wir haben unter unseren Fällen von Bauch- 
contusion 2 Fälle (die anderweitig mitgetheilt werden sollen) ge- 
sehen, bei denen sich — ohne dass eine primäre Darmruptur 
eingetreten wäre — im Anschlusse an Contusionen der Darmwand 
in dem einen, der Darm- und Magenwand in dem anderen Falle, 
rasch tödtlich verlaufende, diffuse septische Peritonitis entwickelt 
hatte. In beiden Fällen war eine Diagnose dieser Verletzungsart 
nicht zu stellen. 

Die frühzeitige Diagnose der Contusionirungen und 
Quetschungen der Darmwand ist wohl meistens unmöglich 
oder wird sich höchstens auf eine Möglichkeits- oder Wahrschein- 
licebkeitsdiagnose beschränken müssen, da die primären, direeten Ver- 
letzungsfolgen allen Bauchverletzungen durch stumpfe Gewalt 
gemeinsam sind, die vorhin erwähnten übrigen Symptome (diarr- 
hoischer, eventuell blutiger Stuhl, Abstossung von Gewebsfetzen 
u. s. w.) aber in der überwiegenden Anzahl der Fälle fehlen ; 
ist erst die Perforation der nekrotisch gewordenen Darmpartien 
eingetreten und mit ihr die Peritonitis, dann kann aus diesem 
Ausgange natürlich leicht auf seine Ursache geschlossen werden. 

Viel leichter und sicherer lässt sich die Diagnose einer 
intraabdominellen Blutung aus der Fortdauer des Collapses, der 
rasch zunehmenden Schwäche, der frühzeitig und schnell sich 
entwickelnden Dämpfung in den seitlichen Bauchregionen, dem 
Kleinwerden des Pulses u. s. w. stellen. Der Ursprung der Blu- 
turg aus einem der grossen drüsigen Organe (Leber, Milz, Nieren) 
kann vielleicht manchmal aus der Art und dem Orte der ein- 
wirkenden Gewalt (Stoss in die Leber-, Nierengegend ete.) erkannt 
werden, doch können auch sehr erhebliche Blutungen aus verletz- 
ten Netz- und Mesenterialgefässen erfolgen, die einer Diagnose 
bezüglich des Ortes unzugänglich sind. Dass in dem Augenblicke, 
in dem die Diagnose auf eine starke innere Blutung gestellt wurde, 
auch die Indication gegeben ist, durch die Laparotomie die Quelle 
der Blutung, die das Leben direet bedroht, aufzusuchen und zu 
verstopfen, bedarf keiner weiteren Begründung. 

Bedcutend schwieriger, als die Feststellung einer intra- 
abdominellen Blutung, ist die Diagnose einer sofort bei der 
Verletzung eingetretenen Darmperforation. Hier, wo Alles 
auf eine möglichst frühzeitig gestellte Diagnose ankommt, lassen 
die subjectiven und objeetiven Erscheinungen in der ersten Zeit 
oft vollkommen im Stiche, und es lassen sich natürlich die bei 
allen stärkeren Gewalteinwirkungen gegen das Abdomen auf- 
tretenden Symptome für die Diagnose einer Darmruptur durchaus 
nicht verwerthen. Ueberdies wird von fast allen Beobachtern 


[ef. u. A. die in dieser Beziehung typischen Fälle von Mac 
Cormae®)] angegeben und durch unsere eigenen Beobachtungen 
vollkommen bestätigt, dass selbst bei schr ausgedehnten Verletz- 
ungen mit mehrfacher Perforation und Quetschung des Darmes 
alle schweren Symptome vollständig fehlen und auch die sub- 
jectiven Beschwerden ausserordentlich gering sein können; aus- 
drücklich gaben mehrere unserer Verletzten noch 12—24 Stunden 
post trauma an, dass sie sich ganz wohl fühlten und keine be- 
sonderen Beschwerden hätten; fehlen dann noch die sonst als 
charakteristisch angesehenen Symptome, Erbrechen, Meteorismus, 
starke Scehmerzhaftigkeit, Veränderungen an Puls und Athmung, 
darn ist die Frühdiagnose einer Darmruptur eben einfach 
urmöglich. Aber auch das Vorhandensein einzelner bestimmter 
Symptome ist oft nicht verwerthbar, wie das frühzeitige Auftreten 
e'nes stärkeren Meteorismus, der in Folge der durch das Trauma 
verursachten Darmlähmung auftreten und hochgradige Tympanie 
mit sich brivgen kann, ohne da:s freies Gas in der Bauchhöhle 
vorhanden ist. Bedeutungsvuller ist cs, wenn sich der Allgemein- 
zustand des Kranken bald nach dem Aufhören ‚oder Nachlassen 
der ursprünglichen Shokerscheinungen wesentlich verschlim- 
mert, ohne dass eine stärkere Blutung nachweisbar wäre. — 

Von Wichtigkeit für die Diagnose einer Darmruptur ist die 
Berücksichtigung der Art und Wucht der einwirkenden 
Gewalt. Abgesehen von den sofort ganz schwere Verletzungen 
erzeugenden Gcwalten, wie sie das Zusammenpressen zwischen den 
Puffern zweier Eisenbahnwagen, das Auffallen schwerer Gesteins- 
massen, die gewaltige HKrechütterung des ganzen Körpers beim 
Sturz aus grosser Höhe darstellen, zeigen unsere Fälle, dass es 
ganz besonders an umschriebener Stelle angreifende, 
rasch und heftig wirkende Gewalten sind (Hufschlag, 
Stoss gegen eine Wagendeichsel u. dergl.), welche so häufig eine 
Darmruptur zur Folge haben. Ausser den erwähnten, häufig 
vorhandenen Symptomen (wahnsinniger Schmerz im Momente der 
Perforation, Erbrechen, Meteorismus, Tympanie in Folge von Gas- 
austritt und Verschwinden der Leberdämpfung) können vielleicht 
die allerdings auch bei sicheren Darmrupturen durchaus nicht 
regelmässig vorhandenen und desshalb oft versagenden Zeichen zu 
beachten sein, auf welche Gluezinski®) aufmerksam gemacht 
hat: Die Herztöne und das Athmungsgeräusch sollen über dem 
Abdomen deutlich hörbar werden; der Puls soll Anfangs be- 
schleunigt, später in charakteristischer Weise verlangsamt sein. 
Von sonstigen diagnostischen Hilfsmitteln ist ganz zu verwerfen 
der Vorschlag von Moty”), der empfiehlt, den Patienten Wasser 
trinken zu lassen; der sofort auftretende heftigste Schmerz soll 
für eine Darmperforation sprechen. Es ist klar, dass diese Me- 
thode nicht nur ganz unsicher, sondern auch viel zu gefährlich 
ist, weil dadurch Adhaesionen gelöst, der Darminhalt aus dem 
Loche hinausgetrieben und in der Bauchhöhle verbreitet werden 
kann. Bei Magen- und Darmcontusionen wird übrigens wohl 
ebenfalls sofort heftiger Schmerz bei der Irerährung mit dem Wasser 
eintreten. 

Aus denselben Gründen ist auch der Vorschlag von Senn ®), 
durch Einblasung von Wasserstoffgas die Darmruptur festzustellen, 
ganz zu perhorresciren, während das Vorgehen von Mikuliez?), 
das Abdomen zu punktiren, in einzelnen Fällen durch den Nach- 
weis freien, stinkenden oder »pecifisch riechenden Gases die 
Ruptur beweisen kann (M. punktirte bei einer vermutheten Magen- 
ruptur, wobei sich stark nach Alkohol riechende Gase entleerten); 
auch die Aspiration von Exsudat, das z. B. Partikelchen von 
Koth oder Nahrung enthält, könnte beweisend sein, vorausgesetzt 


6) MaecCormac: Ueber den Bauchschnitt bei der Behand- 
lung von intraperitonealen Verletzungen. Volkmann’s Sammlung 
klin. Vorträge No. 316 (Chir. 99) pag 20 u. 21. 

6) VII. Congress polnischer Chirurgen; cit. nach Petry, 
pag. 622. 

”) Moty: Bull. et memor. de la Soc. de chir. de Paris 18%. 
XVI. id. Arch. de med. et pharm. milit. Paris 1891, XVII (eit. 
nach Petry) 

®) Mitgetheilt von v. Esmarch auf dem 18. Congress der 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 1889; Discussion zum Vor- 
trage von Mikulicz. 

9 Mikulicz: Ueber die Laparotomie bei Magen- und Darm- 
perforation.e Volkmann’s Samml. klin. Vorträge: No. 262, (Chir. 
No. 83). 1885. 
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natürlich, dass nicht der Darm selbst punktirt wurde. — Das 
Erbrechen scheint nach unseren Fällen nur dann eine beson- 
dere diagnostische Bedeutung zu haben, wenn es einige Zeit 
nach dem Aufhören der primären Verletzungsfolgen, zu denen 
neben dem Shok ja auch das Erbrechen gehört, wieder auftritt 
und rasch heftiger, unstillbar wird; doch kann es ebenso gut 
nur das Zeichen der auch ohne Darmruptur einsetzenden Perito- 
nitis sein. Auf die Bedeutung, welche Veränderungen im Ver- 
halten der Temperatur und des Pulses haben, ist schon hin- 
gewiesen worden. 

Einen hervorragenden diagnostischen Werth scheint nach 
unseren Beobachtungen die auffallend umschriebene, 
scharf loealisirte Schmerzhaftigkeit zu besitzen, die 
oft schon spontan besteht, auf Druck aber enorm gesteigert wird. 
Sie bleibt auch meist dann noch vorhanden, wenn das ganze Ab- 
domen in Folge der zunehmenden Peritonitis schon druckempfind- 
licher geworden ist und kann, je nach der Richtung der einwir- 
kenden Gewalt, von der Angriffsstelle des Trauma auch einmal 
etwas entfernt liegen. Wir zeichnen uns jetzt diese besonders 
empfindlichen, localisirten Schmerzpunkte gleich bei der Aufnahme 
des Kranken an der Bauchhaut auf, um ihre Constanz beurtheilen 
zu können. 

Sehr werthvoll erschien uns ferner in einem Falle das 
Auftreten einer, jenem Schmerzpunkte ziemlich genau entsprechen- 
den, scharf umschriebenen Zone hochtympaniti- 
schen Schalles, die schon sehr rasch nach der Verletzung 
nachweisbar war und zweifellos von ausgetretenem Gas herrührte. 
Es zeigt sich ja zuweilen, dass auch bei sicheren Darmrupturen 
mit reichlichem Gasaustritt nicht sofort allgemeine Tympanie 
mit Verschwinden der Leberdämpfung sich entwickelt, da die Ver- 
breitung der Gase in der Bauchhöhle durch die natürlichen 
Scheidewände (Netz, Mesenierium) für eine gewisse Zeit auf- 
gehalten werden kann. Für die Magenperforation dagegen 
hat Czerny!®) das sehr rasche Verschwinden der Leber- 
dämpfung als charakteristisch angegeben, da hiebei der Gasaustritt 
in nächster Nähe der Leber erfolgt. Das erwähnte Symptom des 
Auftretens einer umschriebenen Zone hochtympanitischen 
Schalles wird sich natürlich nur bei der Untersuchung bald 
nach der Verletzung feststellen lassen; ob es häufig oder regel- 
mässig vorhanden ist, kann ich nieht angeben, da wir erst bei 
unserem letzten Falle darauf aufmerksam wurden ; jedenfalls lohnt 
es sich, darauf zu achten. 


Alle erwähnten Symptome erlauben aber, selbst wenn sie sich 
in wohl stets seltenen Fällen alle vereinigt finden, nur eine mit 
mehr oder weniger grosser Wahrscheinlichkeit zu stellende 
Diagnose; erst wenn das schwere, charakteristische Bild der Per- 
forationsperitonitis voll entwickelt ist, bietet die Diagnose einer 
Darmruptur keine Schwierigkeiten mehr — aber dann ist es fast 
immer zu spät. Volle Sicherheit für eine Frühdiagnose, 
auf die ja doch Alles ankommt, gewährt einzig und allein die 
Probelaparotomie, die so bald wie nur irgend mög- 
lich nach der Verletzung auszuführen ist. Diese 
Forderung muss Angesichts der fast ausnahmslos schlechten Er- 
fahrungen, die mit dern zuwartenden Verfahren gemacht worden 
sind, unbedingt aufgestellt werden. Die Probelaparotomie, unter 
aseptischen Cautelen ausgeführt, ist für den Kranken so gut wie 
völlig gefahrlos; dass man sie nicht unter einem schweren Shok 
ausführen, sondern bis zum Nachlassen der Shokerscheinungen ab- 
warten wird, ist naheliegend; leichterer Shokzustand aber bildet 
keine Gegenanzeige. Fürchtet man die Narkose, so kann der 
Probeschnitt ganz gut unter localer Anaesthesie aus- 
geführt werden. Er braucht nur eben gross genug zu sein, um 
sich überzeugen zu können, ob Gase, ob Flüssigkeit, Blut oder 
Darminhalt in der freien Bauchhöhle vorhanden sind. Findet sich 
nichts dergleichen, so ist, ohne Schaden für den Kranken, be- 
ruhigende Sicherheit an die Stelle quälender Ungewissheit getreten. 
Ist das Ergebniss aber positiv, so kann sofort — jetzt eventuell 
unter Einleitung der Narkose — die weitere Laparotomie 
angeschlossen und damit der einzige Weg betreten werden, der 
bei Perforation des Darmes oder bei starker Blutung Aussicht 

10) 60. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 

No. 29. 


gewährt, das sonst sicher verlorene Leben des Verletzten zu er- 
halten. Um diesen allein zum gewünschten Ziele führenden Weg 
einschlagen zu können, muss allerdings die von Madelung!!) 
aufgestellte Regel allgemein durchgeführt werden, dass der die 
«erste Hilfe» leistende Arzt «mit der denkbar grössten Beschleu- 
nigung den Verletzten in äussere Verhältnisse überführt, wo die 
Untersuchung in einer nach jeder Richtung genügenden, möglichst 
alle Gefährdung ausschliessenden Weise ausführbar ist. Dies ist 
im Allgemeinen der Fall nur im Operationszimmer eines 
Krankenhauses». 


Gewiss kommen auch bei exspeetativer, d. h, nicht 
operativer Behandlung einige Menschen, die durch ein Trauma 
ein Loch im Darm acquirirt haben, mit dem Leben davon, und 
unter dem Eindracke dieser Thatsache haben manche Chirurgen !?) 
sich gegen die Operation ausgesprochen — aber das war za 
einer Zeit, in der die Technik der Jaaparotomie noch bei Weitem 
nicht so entwickelt war, wie heute, in der die Verletzten trotz 
der Operation eben auch alle starben. Wie wenige Fälle mit 
Darmruptur es aber sind, die genesen ohne Operation, das zeigt 
die Statistik. Petry (l. e.) stellt die Gesammtsterblich- 
keit der Verletzungen des Magendarmcanales durch stumpfe Ge- 
walt auf 97,5 Proc. für die nichtoperirten Fälle fest! Und 
bei diesen ungeheuer wenigen Fällen von Spontanheilung, 
unter denen sich wohl noch mancher Fall befinden mag, bei dem 
eine wirkliche Darmperforation gar nicht vorlag, sondern vielleicht 
nur Darmquetschungen mit schwererem Verlauf, müssen noch be- 
sonders glückliche Heilungsbedingungen sich zusammen- 
finden: es darf aus der Perforationsöffnung nur sehr wenig oder 
gar kein Koth ausgetreten sein; die Peritonitis darf nicht rasch 
zu einer diffus-septischen werden, sondern muss mehr eircum- 
script bleiben; die Perforation darf nicht zu gross und nicht 
multipel sein, sie muss sehr rasch abgeschlossen werden durch 
schleunigst sich bildende Adhaesionen und Verlöthungen, die 
wiederum fest genug sein müssen, um nicht durch die Darm- 
peristaltik, darch nachdrängende Gase und Kothmassen, durch die 
Bewegungen des Kranken wieder gelöst zu werden; es dürfen 
keine schweren complieirenden Verletzungen der Leber, Milz, 
Nieren, des Mesenteriums und Netzes vorliegen, u. s. w. Wie 
selten sich diese Summe von Voraussetzungen bei einem Ver- 
letzten zusammenfindet, das zeigt eben die enorme Summe von 
Todesfällen! Und bei den wenigen spontan Genesenden ent- 
wickeln sich fast ausnahmslos noch Kothabscesse und Kothfisteln, 
Durchbrüche des Eiters in Blase und Mastdarm, Verwachsungen 
der Eingeweide, die zu Stenosenerscheinungen führen, kurz, eine 
Reihe von Folgeerscheinungen, die meist doch noch einen opera- 
tiven Eingriff verlangen. 

Von einer «niehtoperativen Therapie» kann man 
der minimalen Zahl von Spontanheilungen gegenüber also ejgent- 
lich gar nicht sprechen. 

Sind in einem besonders glücklich gelagerten Falle, der als 
solcher aber wohl niemals vorher erkannt werden kann, alle oben- 
genannten Voraussetzungen erfüllt, dann kann die Darreichung 
grosser Opiumgaben, Eis, absolute Diät und Bettruhe die Heil- 
bestrebungen der Natur gewiss wirksam unterstützen; fehlt aber 
auch nur ein einziges wesentliches Moment, dann ist jeder solche 
therapeutische Versuch, die tödtliche Perforationsperitonitis auf- 
zuhalten, wohl ganz aussichtslos. 

Den enormen Gefahren gegenüber, welche unter den eben 
besprochenen Verhältnissen ein abwartendes Verhalten mit sich 
bringt, sind die Gefahren, die mit einer aseptisch ausgeführten 
Laparotomie verbunden sind, verhältnissmässig gering. Nur 
durch die so frühzeitig wie möglich ausgeführte Eröffnung des 
Abdomens ist es mög!ich, die Perforationsöffnung im Darm und 
damit die Quelle für weiteren Kothaustritt zu verschliessen, einen 
Theil des eingeschlossenen Darminhaltes zu entfernen und dadurch 


11) Madelung: Einige Grundsätze der Behandlung von Ver- 
letzungen des Bauches. 68. deutsche Naturforscherversammlung, 
Münchener medic, Wochenschrift 1896. No. 39. 

12) cf. Beck: Ueber Darmzerreissung nach heftiger Erschütte- 
rung des Unterleibes; Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Bd. 11, 
1879, und: Weitere Fälle von Darm- und Leberzerreissung nach 
Hufschlag u. s. w. — Ibid. Bd. 15. 1881. 
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die Infectionsgefahr zu verringern und endlich eine etwaige Blutung 
zu stillen. 

Dass durch die operative Behandlung der Baucheontu- 
sionen thatsächlich weit bessere Resultate erzielt werden, als 
durch die exspectative Therapie, ergibt sich ebenfalls aus der 
Statistik.) Von den innerhalb der ersten 24 Stunden nach der 
Verletzung Operirten mit Darmruptur sind 55 Proc. genesen 
gegen 2,5 Proc, bei den Nichtoperirten. Die später als 24 Stunden 
p. tr. (aber noch innerhalb der ersten Tage) vorgenommenen 
Operationen ergaben nur mehr 25 Proc. Heilungen. Das Ge- 
sammtresultat der Gonesungen: 33,3 Proc. bei den Operirten 
gegen 2,5 Proc. bei den Nichtoperirten spricht aber wohl sehr 
laut und eindringlich zu Gunsten der Operation. Ich glaube 
aber, man muss nach unseren Erfahrungen, wie das auch schon 
von anderer Seite geschehen ist (von König z. B. vor Jahren 
schon in seinem Lehrbuche) die Grenze für die mit Aussicht auf 
Erfolg vorzunehmende Operation auf 12 Stunden post traum. 
herabsetzen,, denn mit jeder weiteren Stunde verschlechtert sich 
die Prognose ganz rapid, besonders wenn man, der noch weit 
verbreiteten Lehre folgend, mit der Laparotomie bis zum Auf- 
treten deutlicher peritonitischer Erscheinungen wartet. Doch hat 
die Erfahrung gezeigt, dass auch bei vollentwickelter Perforations- 
peritonitis die Chancen für eine Heilung durch Operation immer 
noch bessere sind, als wenn die Operation ganz unterlassen wird. 
Die Peritonitis an und für sich eontraindieirt die Operation nicht ; 
diese ist zulässig in jedem Stadium, sobald nur der Kräfteverfall 
des Patienten nicht zu hochgradig ist (Mikuliez) '#). — Unsere 
Fälle, die später als 12 Stunden post traum. operirt worden 
sind, sind alle gestorben ; der einzige Geheilte wurde 9 Stunden 
post traum. operirt. Gewiss ist in einigen Fällen zu spät (in 
einem überhaupt nicht) operirt worden. Aber in mehreren von 
unseren Fällen ist nich t die zu spät vorgenommene Operation Schuld 
an dem schlechten Ausgange; schwere, nicht vermeidbare Compli- 
eationen haben, wie aus den mitgetheilten Krankengeschichten 
hervorgeht, die Resultate so erheblich verschlechtert (Darmver- 
lagerung, schwere Herzdegeneration, Shok, der zum Abbrechen der 
Operation nöthigte u. 8. w.). Dass ausserdem eine Reihe ven 
anderen Zufälligkeiten — Uebersehen einer weiteren Darm- 
perforation, Auslassen einer Naht in dem gequetschten Gewebe 
des Darmes, sceundäre Perforation einer gequetschten und nekrotisch 
gewordenen Darmstelle, schwere Blutung ete. — den Erfolg ver- 
eiteln kann, ist durch viele Beobachtungen bestätigt. 

Da sich die bei stumpfer Gewalteinwirkung erfolgte Darm- 
ruptur fast niemals mit einiger Sicherheit ausschliessen lässt, 
so hat man nach unserer jetzt gewonnenen Auffassung die Pflicht, 
im Zweifelsfalle, also wohl in der weit überwiegenden Zahl 
aller Bauchverletzungen mit sofort eintretenden schweren Sym- 
ptomen, nieht erst den fast ganz aussichtslosen Versuch einer 
Opiumbehandlung zu machen, sondern so frühzeitig wie mög- 
lich, zunächst mit kleinem Schnitte, der aber die sichere Orien- 
tirung gestattet, das Abdomen zu eröffnen und, wenn sich 
die Vermuthung einer Darmruptur bestätigt, den Schnitt zu 
erweitern, um die Perforationsöffnung durch die 
Naht zu verschliessen. Dass mit der dringenden Empfehlung 
der frühzeitigen Operation nicht einer blinden Operationswuth das 
Wort geredet werden soll, versteht sich von selbst. Wenn aber 
die sorgfältige Berücksichtigung der Art der Gewalteinwirkung und 
des sofort oder bald darnach auftretenden Symptomencomplexes 
den Verdacht, es könne eine Darmverletzung vorliegen, einiger- 
maassen begründet, dann ist die Indication zu schleunigem 
operativen Eingreifen sofort gegeben. 

Bezüglich der operativen Technik nur wenige Bemerkungen. 
Es ist selbstverständlich, dass man bei den oft noch unter den 
Erscheinungen des im Abnehmen begriffenen Shoks oder des zu- 
nehmenden Collapses stehenden Verletzten möglichst rasch ope- 
riren muss. Die Anfangs ja hauptsächlich diagnostischen Zwecken 
dienende Eröffnung des Abdomens mit kleinem Schnitt, in der 
18) Petry: l. c. pag. 636. 

4) Mikuliez: ]l.c. und: Weitere Erfahrungen über die 
operative Behandlung der Perforationsperitonitis. Verhandlungen 


der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 18. Congress, 1889. 
Langenbeck's Arch., Bd. 39, 


Mittellinie oder, wie wir wiederholt gethan, entsprechend der locali- 
sirten Schmerzhaftigkeit, kann. unter localer Anaesthesie (Schleich’- 
sche oder 1proc. Cocainlösung), die nothwendig werdende weitere 
Laparotomie unter Narkose vorgenommen werden ; wir haben stets 
Aether dazu verwendet. Das Aufsuchen der, aus dem Vorhanden- 
sein von Gas, serösem, eitrigen oder kothigen Flüssigkeitserguss 
sicher diagnostieirten Perforationsöffnung ist zuweilen recht schwierig, 
da sie z. B. weit hinten an der Wirbelsäule liegen kann (Fall IV, VIII. 
ef. Nachtrag); wir haben, nach genauer Inspection der vorliegenden 
Schlingen, meist den Darm methodisch abgesucht, d. h. die eben vor- 
gezogene Schlinge genau revidirt und sofort wieder reponirt; ab 
und zu ist es aber auch nöthig, grössere Darmeonrvolute gleichzeitig 
zu eventriren, besonders wenn diese unter sich in ausgedehnterem 
Maasse verlöthet sind. Diese oft sehr zarten Verlöthungen müssen 
natürlich sehr schonend behandelt werden, da sie unter Umständen 
einen werthvollen Schutzwall gegen die Weiterverbr.itung der Peri- 
tonitis oder die drohende Perforation an einer gequetschten, 
nekrotisch werdenden Darmstelle bilden können. Auf den Sitz der 
Perforationsöffnung weist zuweilen die Art des ausgetretenen Darm- 
inhaltes (Speisereste, Kothkrümel) hin, häufig auch - die in der 
Nähe der Perforationsstelle reichlicher und dicker werdenden 
fibrinös-eitrigen Auflagerungen, 

An der aufgefundenen Perforationsöffnung müssen meist die 
prolabirte Schleimhaut und die gequetschten, unregelmässigen Ränder 
abgetragen werden, um die Vernähung des Loches durch zwei 
übereinanderliegende Lembert’sche Nahtreihen in gesundem Ge- 
webe vornehmen zu können; auch nicht perforirte, gequetschte 
Darmpartien und einzelne Schichten betreffende Risse werden 
übernäht, damit die eintretende Nekrose nach innen, in das Darm- 
lumen hinein sich abstossen kann, ohne dass es zur Perforation 
in der Bauchhöhle kommt. Zeigt es sich, dass durch die mit 
dem Nahtverschluss verbundene Einstülpung eine allzugrosse Ver- 
engerung des Darmlumens eintreten würde, so ist die Darm- 
resection nothwendig; erlaubt der Zustand des Kranken deren 
sofortige Vornahme nicht, so wird der verletzte Darm möglichst 
oberflächlich gelagert und die Bauchhöhle dırch Tampons von 
steriler Gaze oder Jodoformgaze gegen den Darm abgeschlossen, um 
secundär die Reseetion ausführen zu können, wenn der Kranke sich 
erholt hat. Die Anwendung des Murphy’schen oder des Frank 
schen resorbirbaren Knopfes kann übrigens die primäre Darmresection 
wesentlich abkürzen. Auch die Einnähung einer Perforationsstelle 
in die Bauchwand (Anus praeternaturalis) kann unter Umständen 
empfehlenswerth werden. — Findet sich in der Bauchhöhle eine 
etwas grössere Menge von Blut, so muss stets genau nach der 
Quelle der Blutung gesucht werden; aus einer Darmwunde erfolgt 
nur selten eine stärkere Blutung, viel eher schon aus dem verletzten 
Mesenterium oder Netz und besonders aus den parenchymatösen 
Organen, deren Blutung oft sehr schwer zu stillen ist. (Naht 
oder Tamponade der Leber-, der Nierenwunde, event. Milzexstir- 
pation u. s. w.). Mesenterial- und Netzrisse werden natürlich verpäht. 
Von einer Ausspülung der Bauchhöhle haben wir, weil meist völlig 
nutzlos und stets gefährlich !9), ganz abgesehen, wohl aber haben 
wir den eingeflossenen Darminhalt und das Secret mit in Koch- 
salzlösung getauchten und ausgedrückten Gazecompressen vorsichtig 
ausgetupft. War viel Darminhalt, im kleinen Becken z. B., an- 
gesammelt, haben wir einen Gazetampon eingelegt und zu einer 
offen gelassenen Lücke im untersten Winkel der Bauchwunde 
herausgeleitet. Empfehlen möchte ich endlich noch die Anwendung 
der Kochsalzinfusion (1000 ccm direct unter die Haut so- 
fort nach der Operation, eventuell auch schon vorher), durch welche 
das subjective Befinden der Kranken und die Herzthätigkeit un- 
gemein verbessert, das Flüssigkeitsbedürfniss vermindert wird und 
von der wir auch sonst bei länger dauernden Operationen, be- 
sonders am Abdomen, häufigen Gebrauch machen. 


Meinem hochverehrten Chef, Herrn Professor Angerer, 
der mir die letzten 5 Fälle zur Operation und das Gesammt- 
material zur Veröffentlichung überlassen hat, sage ich hiefür auch 
an dieser Stelle verbindlichsten Dank. 


15) Reichel: Beiträge zur Aetiologie und chirurgischen 
Therapie der septischen Peritonitis, Deutsche Zeitschrift für 


Chirurgie 1889. 
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Nachtrag. 


Nach Ablieferung vorstehender Mittheilung an die Redaction 
hatte ich Gelegenheit, noch einen weiteren Fall von Con- 
tusion des Unterleibes zu operiren, der sich von den vor- 
stehend mitgetheilten dadurch wesentlich uuterscheidet, dass die 
Einwirkung der stumpfen Gewalt zur Perforation einer in einer 
Hernie liegenden Darmschlinge und überdies zu einer 
doppelten Perforation des Dünndarms, weit von der 
Hernie entfernt, im Duodenum führte. Auch in diesem Falle 
konnte, trotz frühzeitiger Operation, das Leben nicht erhalten 
werden; die beiden erwähnten, schr hoch und sehr versteckt 
liegenden, ganz kleinen Perforationsöffnungen wurden trotz Even- 
tration nicht gefunden, so dass, trotz anfänglich guten Verlaufes, 
am vierten Tage nach der Verletzung der Tod an Peritonitis, die 
schon bei der Operation in ausgedehntem Maasse bestand, er- 
folgte. 

VII. W. D, 55 Jahre alt, wurde am 25. V. 93 Abends in die 
Klinik aufgenommen, wohin er sich zu Fuss begeben hatte. Er 
gab an, dass er Mittags um 1 Uhr auf der Strasse sein Brod essend 
gestrauchelt und mit dem Unterleib gegen den Rand eines 
Trottoirsteines gefallen sei. Er konnte sich nicht sofort wieder 
erheben, hatte starke Leibschmerzen, ging aber zu Fuss nach Hause 
und Abends in die Klinik. — Seit vielen Jahren hatte er einen 
rechtsseitigen Leistenbruch, der stets leicht zurückging und sich 
durch ein Bruchband, das Pat. aber schon seit einiger Zeit nicht 
mehr trug, gut zurückhalten liess, von dem aber Pat. glaubte, dass 
er schon vor der Verletzung ausgetreten gewesen sei. Nach seiner 
Ankunft zu Hause versuchte Pat. den Bruch selbst zu reponiren, 
was ihm aber nicht gelang, da die Schmerzen zu gross waren. — 
Pat. leidet seit einiger Zeit an einer äusserst starken Bronchitis 
und hustet riesige Massen zähen Schleimes aus. Stuhl war kurz 
vor dem Unfalle entleert worden; Flatus gingen seit der Verletzung 
nicht wieder ab. Die Urinentleerung war spontan möglich, kein 
Blut im Urin. 

Bei der Aufnahme um 6 Uhr machte Pat. durchaus keinen 
schwer kranken Eindruck. Er klagte über Schmerzen in seinem 
Leistenbruch und im Unterleib; der Puls war voll, kräftig, £0 Schläge; 
die Temperatur normal, 

Gleich bei der ersten Untersuchung fiel auf, dass die rechts- 
seitige, ca. faustgrosse, längliche Leistenhernie sehr fest und prall 
gespannt und ziemlich stark druckempfindlich war. Die Percussion 
ergab gedämpften Schall, Repositionsversuche an der anscheinend 
incarcerirten Hernie wurden nicht gemacht. Die Untersuchung 
des mässig aufgetriebenen Abdomens ergab links und rechts in 
der Lumbalgegend eine bis zur mittleren Axillarlinie reichende, 
absolute Dämpfung, die sich bei vorsichtigem Lagewechsel nicht 
in erheblichem Grade verschob; in der Mitte des Abdomens überall 
tympanitischer Schall, die Leberdämpfung war an normaler Stelle 
erhalten. Druckempfindlichkeit bestand in mässigem Grade überall, 
etwas stärker war sie in der Mittellinie, zwischen Nabel und Schwert- 
fortsatz. — Gleich nach der Aufnahme wurde dem Pat. in der An- 
nahme einer durch den Fall incarcerirten Hernie die Operation 
vorgeschlagen, die aber mit aller Entschiedenheit abgelehnt 
wurde. 

Gegen 10 Uhr Abends stieg die Temperatur auf 38,5, der 
Puls wurde weicher, 100 Schläge, war aber immer noch relativ gut 
‘An der Hernie hatte die starke Spannung und die Schmerzhaftig- 
keit zugenommen, das Abdomen war stärker aufgetrieben, in der 
Mitte oberhalb des Nabels schmerzhafter, die seitliche Dämpfung 
hatte nach vorne hin zunehmend, beiderseits fast die Mamillar- 
linie erreicht, die Leberdämpfung war normal vorhanden. Flatus 
waren nicht abgegangen. Patient, der enorme Mengen von Schleim 
aushustete, hatte Brechreiz und schien etwas verfallen. 

Jetzt musste die Diagnose — ausser auf Incarceration 
der Hernie, möglicherweise mit Ruptur der einge- 
klemmten Darmschlinge — mit Wahrscheinlichkeit 
auf eine weitere innere Darmverletzung gestellt werden, 
und jetzt, 11 Stunden nach dem Falle, entschloss sich Patient zur 
Operation, die sofort noch in der Nacht ausgeführt wurde. 

Zunächst Schnitt über die grösste Ausdehnung der Hernie in 
gewöhnlicher Weise. Die Bruchsackhüllen erwiesen sich als un- 
gemein stark (fast 1 cm) verdickt und blutig-serös durchtränkt. 
Nach Eröffnung des Bruchsackes floss eine reichliche Menge dünn- 
flüssiger, kothiger Flüssigkeit ab. Die vorliegende Dünndarm- 
schlinge ‚war schmierig belegt; an ihrer Convexität fand sich 
ein fast thalergrosses Loch von annähernd kreisrunder 
Form, die Ränder nach aussen gewulstet, die Schleimhaut stark 
prolabirend. — Die Bruchpforte war sehr eng und derb; der ein- 
schnürende Ring wurde durch mehrfache kleine Ineisionen ge- 
spalten. Dabei tloss aus der Bauchhöhle eine geringe Menge ge- 
trübter Flüssigkeit ab. Vorläufge Tamponade und sofort an- 
schliessend: Probelaparotomie in der Mittellinie; nach Er- 
öffnung des Peritoneums floss oder richtiger stürzte eine grosse 
Menge trüb-bräunlicher, nicht kothig riechender Flüssigkeit heraus, 
die sichtbaren Darmschlingen waren fibrinös-eitrig belegt. Erweite- 


rung des Schnittes, etwas oberhalb des Nabels beginnend bis zur 
Symphyse. Die Gesammtmenge der ausgeflossenen oder durch 
Abtupfen entleerten Flüssigkeit mag 1!/2 | betragen haben. 

Die Eingeweide zeigten sich an ihrem serösen Ueberzug fast 
überall intensiv geröthet, mit reichlichen fibrinös-eitrigen Auf- 
lagerungen bedeckt und an vielen Stellen so innig untereinander 
verklebt, dass die Lösung der Adhaesionen nur mit Verlust der 
Serosa möglich gewesen wäre. Zwischen einzelnen verlötheten 
Darmschlingen fand sich dicker Eiter. Unter möglichster Schonung 
der Verlöthungen, die im obersten Bauchtheil weniger innig waren 
wie im unteren, wurde der ganze Darm abgesucht und dabei fast 
ganz eventrirt, ohne dass eine Perforation gefunden worden wäre, 
Dass eine solche bestand, schien mir bei dem massenhaften trüben 
Exsudat sehr wahrscheinlich, doch scheute ich mich, alle Adhae- 
sionen, die ja vielleicht einen Verschluss einer kleinen Per- 
forationsöffnung bilden konnten, zu lösen. Nach möglichst 
schonender Reinigung der Bauchhöhle Reposition der Darm- 
schlingen und Naht der Laparotomiewunde. — Von der Hernio- 
tomiewunde aus wurde eine Jodoformgazetampon in die Bauch- 
höhle eingeschoben; die in der Hernie geplatzte Darmschlinge 
blieb aussen liegen and wurde mit Jodoformgaze, darüber mit 
feuchten Kochsalzeompressen bedeckt. 

In den ersten 2 Tagen nach der Operation war das Befinden 
befriedigend; Puls und Temperatur normal, kein Erbrechen; aus 
der Darmöffnung entleerte sich Koth in mässiger Menge: die Be- 
schwerden von Seiten der starken Bronchitis wurden durch kleine 
Morphiumgaben verringert. — Am 3. Tage stieg die Temperatur 
auf 38,5, der Puls wurde weicher, der Leib etwas mehr aufge- 
trieben und druckempfindlich. In der Nacht vom 3. auf den 4. 
Tag erfolgte ziemlich plötzlich Collaps, in dem Patient am Morgen 
des 4. Tages starb. 

Die Section ergab diffuse Peritonitis. Das grosse Loch in 
der vorliegenden Darmschlinge war ca. 50 cm von der Coecalklappe 
entfernt; die Schleimhaut des benachbarten Darmes zeigte sich bis 
in eine Entfernnng von 20 cm von der Perforationsöffnung von 
zahlreichen kleinen Blutaustritten durchsetzt, die Darmwand stark 
verdickt, die Eingeweide unter sich vielfach fest verklebt. Erst 
nach längerem Suchen werden im Duodenum, etwa 30 cm 
vom Pylorus entfernt 2 nahe beisammen liegende 
linsen- bezw. kirschkerngrosse Perforationsöffnun- 
gen mit gewulsteten Rändern und prolabirter Schleimhaut ge- 
funden, in deren Umgebung die Darmschlingen weit weniger unter 
unter sich verklebt waren, wie im übrigen Abdomen. Auch hier 
fanden sich zahlreiche kleine Blutextravasate in der benachbarten 
Schleimhaut. Im Abdomen fand sich nur sehr wenig trüber 
Flüssigkeit. — Nebenbefunde: Ausgedehnte Bronchitis; Fettleber; 
fettige Degeneration der Nieren. 

Bei der Perforation der im Bruchsacke liegenden Darm- 
schlinge handelt es sich offenbar um eine Berstung des 
Darmes in Folge der plötzlichen starken Erhöhung des Druckes 
im Darminnern. Der Darminhalt war am Ausweichen verhindert, 
da das Lumen der Darmschlinge, welche durch die verhältniss- 
mässig enge Bruchpforte ein- bezw. austreten musste, wohl sicher 
verengert, im Momente der Verletzung im abführenden Schenkel 
vielleicht sogar verschlossen war. So musste der plötzlich ge- 
steigerte Inhaltsdruck am stärksten gegen die Convexität der vor- 
liegenden Darmschlinge einwirken und hier erfolgte die Ruptur 
von innen nach aussen; dafür sp:echen auch die nach aussen 
vorgewulsteten Ränder und die stark prolabirende Schleimhaut 


der grossen Perforationsöffnung. 

Viel schwieriger ist es, wie auch in den früheren Fällen, sich 
die Entstehung der beiden kleinen Perforationsöffnungen im Duo- 
denum zu erklären; möglich ist auch hier dieselbe Entstehungsart 
wie bei der Ruptur der Hernie — plötzliche Steigerung des Innen- 
druckes — möglich aber auch die directe Durchquetschung des der 
Wirbelsäule so nahe anliegenden Darmstückes, wie dies in anderen 
Fällen (ef. Fall IV z. B.) angenommen werden muss. Denkbar 
wäre auch, dass es sich um seeundäre Perforation gequetschter 
Stellen handelte, da die beiden kleinen Löcher bei der gründ- 
lichen Absuchung des eventrirten Darmes nicht gefunden wurden. 
Dass sie äber schon gleich bei der Verletzung entstanden sind, 
dafür spricht das reichliche, trübe, nicht kothige, flüssige Exsudat, 
das bei der Öperation entleert wurde und wohl kaum in der 
relativ kurzen Zeit von 11 Stunden, die zwischen Trauma und 
Operation lag, vom Peritoneum allein geliefert werden konnte. 
Die ausserordentlich versteckte Lage der kleinen, auch bei der 
Obduction nur schwer auffindbaren, durch Verlöthungen der Darm- 
schlingen zugedeckten Perforationsöffnungen in dem so wenig be- 
weglichen Duodenum lässt es erklärlich erscheinen , dass sie bei 
der Operation selbst nicht entdeckt und versorgt werden konnten. 
Ob übrigens die schon bei der Operation vorhandene diffuse Peri- 
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tonitis auch nach Verschluss der beiden kleinen Löcher hätte 
zum Stillstand gebracht werden können, ist nicht zu entscheiden. 
Jedenfalls zeigt auch diese Beobachtung, wie nach relativ ge- 
ringen, stumpfen Gewalteinwirkungen die schwersten Darmverletz- 
ungen entstehen können, wie das Anfangs gute Befinden durchaus 
nicht gegen eine solche beweisend ist und wie nothwendig es ist, 
sich durch eine möglichst frühzeitige Probeineision Gewissheit 
über die Verletzungsfolgen zu verschaffen, im positiven Falle aber 
auch den kleinsten, wenn auch noch so schwer zugänglichen Darm- 
abschnitt auf das Genaueste zu untersuchen. 


Feuilleton. 


Zur Frage, ob die Begutachtungen in land- und forstwirth- 
schaftlichen Unfallsachen durch die behandelnden Aerzte 
oder durch die Bezirksärzte erfolgen sollen. 

Von Dr. Breitenbach in Harburg. 


In dem Artikel: «Die Beziehungen der Aerzte zu den land- 
und forstwirthschaftlichen Berufsgenossenschaften»> (No. 24 dieser 
Zeitschrift) erörtert Herr Bezirksarzt Dr. Vanselow die oben an- 
geführte Frage und kommt dabei zu dem Schlusse, dass es zweck- 
ınässiger sei, die Begutachtungen den Bezirksärzten zu überlassen. 
Wenn auch in vielen Punkten den Ausführungen des Herrn *Be- 
zirksarztes beizupflichten ist, so ist es doch auch nothwendig, diese 
Frage von dem Standpunkte des nichtamtlichen Arztes zu be- 
leuchten. Dabei wird es sich — nach meinem Dafürhalten — 
herausstellen, dass es nicht nur im Interesse der praktischen Aerzte, 
sondern auch in dem der Berufsgenossenschaften und — in 
gewisser Beziehung — sogar in dem der Bezirksärzte liegt, bei dem 
bisher von den meisten Berufsgenossenschaften eingehaltenen 
Modus, die Gutachten von den behandelnden Aerzten einzufordern, 
zu verbleiben. 

Die ausschliessliche Begutachtung von Unfall- 
folgen durch die Bezirksärzte wäre für die nicht- 
amtlichen prakt. Aerzte von grossen pecuniären 
Nachtheilen. Der Wegfall der Honorare für die Gutachten 
kommt hier weniger in Betracht, wenn sie auch für manchen 
Arzt ein ganz nettes Sümmchen im Jahre ausmachen, viel schwer- 
wiegender wäre der Einfluss dieser von Herrn Dr. Vanselow 
angestrebten Einführung auf die allgemeine Praxis; denn es ist 
fast selbstverständlich, dass die Unfallverletzten sich lieber sofort 
in die Behandlung desjenigen Arztes begeben, welcher sie später 
zu begutachten hat, Dadurch würde also zweifellos eine Benach- 
theiligung der nichtamtlichen Aerzte und eine wesentliche Be- 
günstigung der Bezirksärzte in Bezug auf die Privatpraxis eintreten. 
Die Sachlage wäre natürlich anders, wenn die Bezirksärzte so ge- 
stellt wären, dass sie auf die Praxis verzichten könnten; das ist 
aber bei den meisten Bezirksärzten in Bayern gewiss nicht der 
Fall; sie sind mehr oder weniger — mit geringen Ausnahmen — 
auch auf das Erträgniss der Privatpraxis angewiesen. So würde 
den prakt. Aerzten die Concurrenz mit den Bezirksärzten sehr 
erschwert. 

Das Bedenken des Herrn Dr. Vanselow, «dass es manchem 
Arzte schwer sein dürfte, seine Berufsstellung mit der Pflicht eines 
begutachtenden Arztes ohne Missklang zu vereinen», ist ohne 
Weiteres auch auf den Privatpraxis ausübenden Bezirksarzt über- 
tragbar; denn es werden die meisten von diesen auch bestrebt 
sein, «ihre Existenz sich zu sichern, die Clientel zu erhalten und 
zu vermehren!» Es könnte daher in den Fällen, wo der begut 
achtende Bezirksarzt zugleich auch der behandelnde Arzt ist, die 
Objectivität in gleichem Maasse, wie bei den nichtamtlichen Aerzten, 
beeinflusst sein, wenn nicht ein gewichtiger Factor entgegenstünde: 
Das strenge Pflichtbewusstsein. Dieses aber ist kein 
Monopol der amtlichen Aerzte und wird auch nicht mit dem amt- 
lichen Charakter verliehen. Wir prakt. Aerzte machen An- 
spruch darauf, dass man bei uns das gleiche Pflicht- 
gefühl wie bei den amtlichen Aerzten voraussetzt 
und dass wir mit nicht geringerer Gewissenhaftigkeit und Ob- 
jectivität, wie diese, unsere Gutachten abzufassen bestrebt sind. — 
Gewiss gibt es Ausnahmen, und ich gebe sogar zu, dass es gerade 
unter den Aerzten bei den jetzigen, für sie schwierigen, Zeitver- 
hältnissen einen etwas grösseren Procentsatz von weniger gewissen- 
haften Leuten gibt, als in den Beamtenkreisen, — aber man muss 
sich doch davor hüten, die Gesammtheit der prakt. Aerzte wegen 
einiger unwürdiger Elemente leiden zu lassen. Gegen die Miss- 
griffe der Letzteren sind die Berufsgenossenschaften ohnehin ge- 
schützt durch das von Herrn Bezirksarzt Vanselow als höchst 
wirksam bezeichnete Correctiv: «Die zu gewärtigende Kritik des 
Instanzenzuges, » 


Dass — wie Herr Dr. Vanselow anführt — oftmals Aerzte 
den Wunsch geäussert haben, von dem Endgutachten entbunden 
zu werden, ist erklärlich. Ich selbst habe manchmal im Stillen 
diesen Wunsch gehegt, in Erinnerung an manchen durch unzu- 
friedene Begutachtete hervorgerufenen Aerger oder in Anbetracht 
der oft nicht geringen Schwierigkeiten, bei mangelnden oder ge- 


ringem objectiven Befunde die richtige Entscheidung zu treffen. 
Diese Wünsche sind aber nicht so ernst zu nehmen, besonders 
wenn man die Folgen der Erfüllung derselben in Erwägung zieht; 
es wird sich jeder Arzt besinnen, sich in’s eigene Fleisch zu 
schneiden. Im Uebrigen steht es ja einem Jeden frei, sich jener 
Last zu entledigen; er darf nur der Berufsgenossenschaft gegenüber 
diesen Wunsch äussern, und er wird gewiss nicht mehr belästigt 
werden! 

Herr Bezirksarzt Dr. Vanselow glaubt den Schaden, der den 
praktischen Aerzten durch Entziehung der Endgutachten in Unfall- 
sachen der land- und forstwirthschaftlichen Berufsgenossenschaft 
erwachsen wird, einigermaassen ausgleichen zu können dadurch, 
dass der behandelnde Arzt eine Art Krankengeschichte des Unfall- 
verletzten abzugeben hätte. Dieses wäre aber für die Berufs- 
genossenschaft mit nicht unwesentlichen Unkosten verbunden, den 
Aerzten aber blieben dennoch die oben angeführten Nachtheile® 
nicht erspart. Wenn die «Mitwirkung der behandelnden 
Aerzte an derpraktischen Durchführung der socialen 
Wohlfahrtsgesetze», die Herr Bezirksarzt Dr. Vanselow im 
Interesse der Berufsgenossenschaften für nothwendig erachtet, 
nur in Abgabe einer Krankengeschichte bestehen 
soll,so kann seitens der praktischen Aerztegerneauf 
diese Ehre verzichtet werden. ee 

Ganz abgesehen von den persönlichen Interessen der prak- 
tischen Aerzte, die natürlich nur in gewissem Grade von Einfluss 
sein können, sind mir auch in Bezug auf die Zweckmässigkeit 
der ausschliesslichen Begutachtung der Unfallfolgen durch die 
Bezirksärzte gewichtige Bedenken aufgestiegen, 

Der competenteste Beurtheiler der für die Renten- 
gewährung in Betracht kommerden Unfallfolgen ist immer — 
auch Herr Bezirksarzt Dr, Vanselow gibt dies zu — der be- 
handelnde Arzt. Dieser ist — gleiche Fähigkeit und gleiches 
Pflichtbewusstsein vorausgesetzt — viel eher, als der unter Um- 
ständen weit entfernt wohnende Bezirksarzt, im Stande, ein 
richtiges Urtheil über die Erwerbsfähigkeit abzugeben, da er 
sich in stetigen Contact mit dem Unfallverletzten setzen, dessen 
häusliche und persönliche Verhältnisse, seinen Charakter, seine 
Wahrheitsliebe oder dessen Neigung zu Uebertreibungen oder zur 
Simulation kennen lernen kann; er kann sogar in zweifelhaften 
Fällen, besonders bei mangelhaftem objectiven Befunde, die An- 
gaben des Untersuchten controliren, indem er denselben ge- 
legentlich in ‘seiner Behausung oder auf dem Felde bei irgend 
einer Thätigkeit unverhofft beobachten und sich dann ein unver- 
fälschtes Bild von dem Grade der vorhandenen Erwerbsbeschränkt- 
heit machen kann. Ich selbst habe manchmal zu diesem Hilfs- 
mittel gegriffen und ich bin fest überzeugt, dass dies, gleich mir, 
viele Aerzte thun. Ich will auch an dieser Stelle nicht unerwähnt 
lassen, dass ich durch persönliche Beobachtung des Unfallver- 
letzten bei der Arbeit oft in die Lage kam, den bereits vorläufig von 
mir festgesetzten Grad der Erwerbsbeschränktheit nachträglich zu 
Gunsten der Berufsgenossenschaft abändern zu können. (Ich 
glaube, dass manche Verzögerung in der Einsendung eines Gut- 
achtens seitens der Aerzte, worüber von der Berufsgenossenschaft 
oft geklagt wird, auf dieses gründliche Verfahren zurückzuführen 
sein wird.) — Dem entfernt wohnenden Bezirksarzte sind die an- 
geführten Hilfsmittel nicht geboten, wenn er nicht selbst zugleich 
behandelnder Arzt ist; er ist lediglich darauf angewiesen, sich nach 
dem objectiven Befunde zu richten; die Angaben des Verletzten 
kann er ‚wenn sie sich nicht ganz mit dem Befunde decken, für 
mehr oder minder glaubwürdig halten, je nach dem ersten Ein- 
drucke, den der zu Untersuchende gemacht hat. Dass aber selbst 
die hervorragendsten Menschenkenner sich oft durch den ersten 
Eindruck einer Persönlichkeit verleiten liessen, einen falschen 
Schluss auf deren Charaktereigenschaften zu machen, ist ja eine 
bekannte Thatsache. 

Man wird mir auch zugeben, dass nicht gerade jeder Bezirks- 
arzt zur Begutachtung in land- und forstwirthschaftlichen Unfall- 
sachen am berufensten erscheint. Ein Arzt, der stets in den besser 
situirten Kreisen einer grossen Stadt seine Thätigkeit entfaltete 
und fast ausschliesslich auf die Behandlung von internen Krank- 
heiten angewiesen war, wird gewiss nicht plötzlich, sobald er Be- 
zirksarzt geworden ist, für die Begutachtungen in einem ihm voll- 
ständig fremd gewordenen Gebiete geeigneter erscheinen, als der 
Arzt mit allgemeiner Landpraxis. Es würde sich übrigens nach 
Einführung des von Herrn Bezirksarzt Dr. Vanselow befürworteten 
Modus für die spätere Generation der Bezirksärzte gewiss recht un- 
angenehm fühlbar machen, wenn den praktischen Aerzten gänzlich 
die Gelegenheit entzogen würde, sich mit den in Frage kommenden 
Gutachten befassen und sich den durch häufige Begutachtungen 
geschärften Blick aneignen zu können. 

Für die Landbevölkerung wäre die ausschliessliche Be- 
gutachtung durch die Bezirksärzte äusserst lästig und zeitraubend, 
was ich zur Genüge durch eigene Erfahrungen in meinem früheren 
Wirkungskreise, wo diese Einrichtung getroffen war, bestätigen kann. 
Der Wohnsitz des Bezirksarztes war dort ca. 25 km von meinem 
ärztlichen Bezirke entfernt. Die Leute mussten für den Hin- und 
Rückweg 10 Stunden zu Fuss oder 8 Stunden im Postomnibus auf- 
wenden. Sie konnten froh sein, wenn sie den Bezirksarzt günstig 
antrafen, sonst konnten sie überhaupt nicht mehr am gleichen 
Tage heimkehren, sondern mussten übernachten. Die Auslagen 
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für die Fahrt, sowie ein geringes Entgelt für die Verpflegung 
wurden zwar auf besondere Eingabe hin erstattet, eine Entschädi- 
gung aber für Verdienstentgang wurde nicht gewährt. Solche Ver- 
hältnisse tragen gewiss nicht dazu bei, die immer mehr wachsende 
Unzufriedenheit im Volke zu hemmen, ein Moment, das auch wir 
Aerzte nicht ausser Acht lassen dürfen. 

Gegen das von Herrn Bezirksarzt Dr. Vanselow empfohlene 
Verfahren spricht ferner noch der Kostenpunkt. Es verursacht 
den Berufsgenossenschaften nachgewiesenermaassen bedeutende 
Unkosten, welche durch die zu erwartenden Vortheile dieses Ver- 
fahrens nicht ausgeglichen werden. Die Unkosten würden sich 
aber noch beträchtlich dadurch steigern, dass jedenfalls die Be- 
rufungen an die höheren Instanzen viel zahlreicher würden, wenn 
nicht mehr durch den behandelnden Arzt, sondern durch den Be- 
zirksarzt die Gutachten ausgestellt werden. Ich glaube, die Geld- 
frage allein schon wird die Berufsgenossenschaften von der Ein- 
führung einer kostspieligen Neuerung abhalten. 

Die Einheitlichkeit der Beurtheilung von Unfall- 
schäden, welche Herr Bezirksarzt Dr. Vanselow zu Gunsten 
seines Vorschlages anführt, wäre gewiss für die Berufsgenossen- 
schaften von wesentlicher Bedeutung. Würde den nichtamtlichen 
Aerzten die Begutachtung entzogen und nur den Bezirksärzten 
übertragen, so lässt es sich nicht leugnen, dass dann die Beur- 
theilung um Vieles einheitlicher würde; aber von einer vollen 
‚Einheitlichkeit kann in Anbetracht des Umstandes, dass auf jede 
Berufsgenossenschaft ca. 20 Bezirksärzte treffen, keine Rede sein. 
Eine viel vollkommenere Einheitlichkeit liesse sich auf eine Weise 
orreichen, welche dem Wunsche der Berufsgenossenschaften nach 
Vertrauensärzten entgegenkommen und doch nicht die Interessen 
der praktischen Aerzte schädigen würde: durch Einführung von 
Controlärzten. Die Thätigkeit derselben würde ich mir folgender- 
maassen denken: Die Berufsgenossenschaften ernennen auf Vor- 
schlag der Aerztekammern mehrere zu dierem Amte beson- 
ders geeignete Aerzte, welche in gewissen Zeiträumen in den ein- 
zelnen ärztlichen Bezirken unter Hinzuziehung der behan- 
delnden Aerzte diejenigen Unfallverletzten zu untersuchen und 
zu begutachten hätten, welche mit den ihnen zugesprochenen 
Renten unzufrieden sind, oder über deren Grad der Erwerbs- 
beschränktheit Meinungsverschiedenheiten zwischen der Berufs- 
genossenschaft und dem behandelnden Arzte herrschen. 

Diese Controlärzte wären gewiss als Beamte der Berufs- 
genossenschaften den zu Begutachtenden gegenüber vollständig 
unabhängig. Das Interesse der Unfallverletzten aber wäre hin- 
reichend durch die Mitwirkung des behandelnden Arztes geschützt, 
welcher durch persönliche Verständigung mit dem Controlarzte die 
eventuell vorhandenen Gegensätze ausgleichen könnte. Ein auf 
diese Weise gemeinsam erzieltes Gutachten wird gewiss in den 
meisten Fällen beide Theile, sowohl Berufsgenossenschaft wie 
Rentner, zufriedenstellen, wodurch die meisten für die Berufs- 
genossenschaften so kostspieligen Berufungen wegfallen würden, 
Die dadurch erzielten Ersparnisse würden wohl mehr als hin- 
reichend sein, die Kosten dieser Einrichtung zu decken. 

Ich sehe voraus, dass der Vorschlag, den ich mir zu machen 
erlaubte, bei manchen Aerzten auf heftigen Widerspruch stossen 
wird. Diese Herren Collegen bitte ich nur, doch auch in Er- 
wägung zu ziehen, dass, ebenso wie wir, auch die Berufsgenossen- 
schaften bestrebt sein müssen, ihre Interessen möglichst zu ver- 
treten, und dass über kurz oder lang doch eine Einschränkung der 
bisherigen vollständigen Unabhängigkeit der Aerzte in der Begut- 
achtung seitens der Berufsgenossenschaften sicherlich zu erwarten 
steht. Da glaube ich denn, dass der von mir vorgeschlagene 
Modus von den Uebeln, die über uns hereinbrechen könnten, das 
für uns am wenigsten empfindsame und unser Interesse am wenig- 
sten schädigende ist. 

In einem Punkte seiner Ausführungen kann ich Herrn Be- 
zirksarzt Dr. Vanselow ohne Einschränkung beipflichten: dass 
man den mit kleinen Renten getriebenen Missbrauch 
möglichst zu beseitigen trachten muss. Es ist hinreichend nach- 
gewiesen und wir Aerzte, die wir unter dem Volke leben, können 
es fast täglich erfahren, dass Leute trotz mancherlei Verletzungen, 
bei welchen der begutachtende Arzt auf Grund des objectiven Be- 
fundes einen gewissen Grad von Erwerbsbeschränktheit unbedingt 
annehmen muss, ihre völlige Arbeitsfähigkeit wieder erlangen. 

Man darf aber nicht ausser Acht lassen, dass nicht immer 
der Rentner selbst daraus Gewinn zieht, sondern dass oft da- 
durch dem Arbeitgeber ein Vortheil erwächst, indem er 
zum Beispiel einem Dienstboten, der eine Rente bezieht, den Lohn 
um diesen Betrag kürzt unter Hinweis, dass jener ja erwerbs- 
beschränkt sei und daher keinen Anspruch auf den vollen Lohn 
machen könne; trotzdem aber verlangt er von dem Rentner die 
gleiche Arbeit, wie von den anderen Dienstboten. Wenn dies 
Gebahren von Arbeitgebern bis jetzt vielleicht auch noch selten 
ist, so ist doch zu’ befürchten, dass es mit der Zeit vielseits Nach- 
ahmung finden wird. Den kleinen Renten spreche ich 
überhaupt jeden volkswirthschaftlichen Werthab. Man 
vergleiche nur eine kleine monatliche Rente, die oft nicht die 
Höhe eines geringen Tagelohnes erreicht, mit dem Zeitverluste 
und den vielen Umständen, welche die monatliche Erhebung und 
die zeitweilige Untersuchung durch den Arzt mit sich bringt. Es 
kommt oft genug vor, dass der Rentner, der weit von der Post- 
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anstalt entfernt wohnt, der Erhebung der Rente einen vollen 
Tag widmet und dann beim Heimwege, ohne sonstige Zahlungen 
geleistet zu haben, weniger Geld in der Tasche hat, als vorher; 
denn die Rente betrachten manche Leute nur als kleines Trink- 
geld und verwenden sie auch sehr häufig zu diesem edlen Zwecke. 
Es wäre daher dringend wünschenswerth, dass der 
Genuss einer Unfallrente erst bei einem gewissen 
höheren Grade der Erwerbsbeschränktheit eintrete, 
Wenn die bedeutenden Ersparnisse, die dadurch den Berufs- 
genossenschaften erwachsen werden, dazu verwendet würden, die 
Renten bei einem höheren Grade von Erwerbsbeschränktheit, die 
in keinem Verhältnisse zu dem wirklichen Verdienstentgange stehen, 
entsprechend aufzubessern, so wäre wohl der Widerspruch des 
Volkes — das ja auch in dieser Frage etwas mitzureden hat — 
gegen diese Neuerung ein geringer und man könnte dann wirk- 
lich von einem Segen der Unfallversicherung, den man bis jetzt 
vergebens erwartete, sprechen. 


Referate und Bücheranzeigen. 


Hofmeier M.: Grundriss der gynäkologischen 
Operationen. 3. Auflage. Leipzig und Wien 1898. F.Deuticke. 

In vielfach erweiterter und bereicherter Form liegt der 
Hofmeier’sche Grundriss, dessen zweite Auflage vor 6 Jahren 
erschien, nun in dritter Auflage vor. Entsprechend den Fort- 
schritten der operativen Gynäkologie in dem vergangenen Lustrum 
haben einzelne Capitel eine fast völlige Umarbeitung erfahren. 
Dies ist vor Allem der Fall bei den Operationen bei Geschwäülsten 
und bei Lageveränderungen des Uterus. Bei der Myomotomie 
wird nach Besprechung der neuen Methoden der Stumpfversorgung, 
deren Hauptziel der Verzicht auf die Vernähung, das Offenlassen 
der Cervix und die Ueberdeckung des Stumpfes mit Peritoneum 
ist, betont, dass mit diesen vereinfachten Methoden ausserordent- 
lich günstige Erfolge erzielt wurden und die Frage der intraperi- 
tonealen Stielbehandlung hiemit im Wesentlichen gelöst ist. Bei 
Lageveränderungen des Uterus spricht sich Hofmeier entschie- 
den für die Berechtigung eines operativen Eingriffes aus, wenn 
es nicht gelungen ist, durch ein Pessar die Lage zu rectificiren 
und die durch die Lage-Anomalie bewirkten Beschwerden zu be- 
seitigen, und zwar stellt er die Alexander’sche Operation an 
erste Stelle, besonders bei mobilen Retroflexionen und enger Scheide. 
Bei fixirter Retroflexion wird die Ventrifixation mit ausgiebiger 
manueller Lösung der Verwachsungen empfohlen, jedoch hält Ver- 
fasser auch die Vaginaefixation für eine unter Umständen mit 
grossem Vortheil zu verwendende Operation und glaubt, dass die 
nach der letzteren Operation beobachteten schweren Geburtsstör- 
ungen auf mangelhafte ÖOperationstechnik zurückzuführen sind. 
Die Totalexstirpation bei entzündlichen Adnexerkrankungen wird 
für eine sehr erwünschte Bereicherung der operativen Gynäkologie 
erklärt, da die Resultate schr befriedigend sind ; allerdings findet 
die Operation bei sehr festen Becken- und Darmverwachsungen 
ihre Grenzen. 

Ausser diesen Capiteln haben besonders noch die Abschnitte 
über die Operationen an den Tuben und an den Ovarien , wobei 
die Ovariotomia vaginalis für geeignete Fälle ihre Empfehlung 
findet, endlich das Capitel über die Asepsis, wofür Verfasser das 
ehrliche, deutsche Wort «Reinlichkeit» gebraucht, weitgehende 
Umarbeitung erfahren. 

Die neue Auflage des «Grundrisses», mit welehem beschei- 
denen Namen Hofmeier seine eingehende Darstellung der gynä- 
kologischen Operationslehre b:titelt, wird sich sicher derselben 
Verbreitung und Beliebtheit erfreuen, wie ihre Vorgängerinnen. 

Stumpf. 

C. L. Schleich: Schmerzlose Operationen. Dritte 
verbesserte Auflage. Berlin, Springer 1898. 6 M. 

Man kınn dem Verfasser nur aufrichtig Glück wünschen, 
dass Dank seinem zielbewussten, unermüdlichen Arbeiten die In- 
filtrationsanaesthesie sich heute die Anerkennung der weitesten 
Kreise errungen hat, und dass wohl heute kein Arzt lebt, dem 
nicht das Prineip der Schleich ’schen Methode geläufig ist. 

Die dritte Auflage des Schleich’schen Werkes ist ein halbes 
Jahr nach dem Erscheinen der zweiten nöthig geworden und liefert 
uns den Beweis, dass Verf. immerfort an der Verbesserung und 
Vereinfachung seines Verfahrens gearbeitet hat. Die erste Auf- 
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lage ist seiner Zeit in dieser Wochenschrift ausführlich besprochen 
worden, und seither sind in diesen Blättern eine ganze Reihe von 
Veröffentlichungen über denselben Gegenstand niedergelegt. Es er- 
scheint daher nicht nothwendig, heute in eine erneute ausführliche 
Besprechung einzutreten, und es kann nur an alle Collegen, die 
sich noch nicht eingehender mit der Sache be:chäftigt haben, die 
dringende Bitte gerichtet werden, sich durch Studium des Schleich- 
schen Werkes und durch eigene Versuche persönlich von den Vor- 
theilen der Schleich’scehen Anaesthesie zu überzeugen. 
Krecke. 


Asmus: Das. Sideroskop und seine Anwendung. 
Wiesbaden 1898. J. F. Bergmann. 

Verf. gibt in dieser kleinen Monographie eine sehr genaue 
Beschreibung dieses magnetischen Instrumentes, welches die Be- 
stimmung hat, Eisen- und Stahlsplitter im Innern des Auges nach- 
zuweisen und zu localisiren, und schildert seine nicht ganz ein- 
fache Anwendung in allen Einzelheiten und mit allen Cautelen. 

Eine sich anschliessende casuistische Darstellung der Beob- 
achtungsresultate an Augen, die durch Eisen- und Stahlsplitter 
verletzt waren, erläutert an der Hand von schematischen Figuren 
und Curventafeln die Ausschlagswirkung der Magnetnadel und 
eine sehr gute Abbildung des Instrumentes erleichtert das Ver- 
ständniss für seinen Gebrauch. 

Das Instrument ist besonders werthvoll und kaum zu ent- 
behren, wenn der Augenspiegel wegen Blutung oder Trübung der 
brechenden Medien seinen Dienst versıgt, denn es gibt uns nicht 
nur über die Grösse und Lage des Splitters im Bulbus im All- 
gemeinen Aufschluss, sondern lässt auch auf die grössere oder 
geringere Entfernung desselben von der Bulbuswand einen sicheren 
Schluss ziehen. 

Auch zur Entdeckung und genauen Localisation subeutaner 
eiserner und stählerner Fremdkörper kann das Instrument benutzt 
werden. Dasselbe wird zum Preise von 100 M. vom Mechaniker 
Sette, Taschenstrasse 8, in Breslau angefertigt. Seggel. 


Dr. R. Ledermann: Therapeutisches Vademecum 
der Haut- und Geschlechtskrankheiten für praktische 
Aerzte. Berlin 1898. O. Coblentz. (Preis 3 M.) 

Der Verfasser hat sich in dem vorliegenden kurzgefassten 
und elegant ausgestatteten Bändchen der Mühe unterz ‚gen, die 
wichtigsten Therapeutica aus dem Gebiete der Dermatologie und 
Venereolog.e zu Nutz und Frommen des allgemeinen Praktikers 
zu sawmeln und er ist der gestellten Aufgabe mit vielem Ver- 
ständniss für das praktische Bedürfniss gerecht geworden. Das 
Vademecum gliedert sich in 2 Theile: Einen allgemein - thera- 
pentischen Abschnitt, welchem Seiten «Hygiene der Haut» 
vorangeschickt sind, und einen speeiellen Theil. Im erstgenannten 
Abschnitt werden die intern und extera zur Anwendung kommen- 
den Mittel und Methoden unter Beifügung zahlreicher Receptformeln 
durchgesprochen, wobei auch die neuesten Errungenschaften der 
Therapie eine entsprechende Würdigung finden. Der zweite Ab- 
schnitt beginnt mit einer in alphabetischer Reihe durchgeführten 
Revue der gebräuchlichen Arzneimittel, daran schliesst sich eine 
kurze Darstellung der Therapie der häufigst vorkommenden Derma- 
tosen und der vencrischen Erkrankungen. Ein kurzes Register, 
welches den Schluss bildet, wird dem Gebrauch des Büchleins 
vom praktischen Gesichtspunkte aus schr nützlich sein. Als ge- 
legentliches Nachschlagebuch für den vie!beschäftigten Arzt, der 
zuweilen das Bedürfniss empfinden mag, sich in kurzer Leetüre 
mit den neueren Methoden bekannt zu machen, oder sein Ge- 
dächtniss hinsichtlich der Durchführung älterer, wohl erprobter 
Behandlangsmethoden aufzufrischen, sei das kleine Opus als recht 
brauchbar empfohlen. Kopp. 


E. Finger und M. Saenger: Die Pathologie und 
Therapie der Sterilität der beiden Geschlechter. I. Theil: 
Die Pathologie und Therapie der Sterilität beim Manne von Dr. 
E. Finger. Leipzig, Verlag von Arthur Georgi, 1898. Laden- 
preis 3 M. 

Das Werk zeichnet sich, wie alle bisherigen Publicationen 
von Finger, durch einen vorzüglichen, angenehm lesbaren und 


leicht verständlichen Stil aus. Das Thema selbst ist nicht, wie 
gerade auf diesem Gebiete so häufig, vorwiegend in Anlehnung 
an ältere Muster ausgearbeitet, sondern die niedergelegten Gedanken 
sind grösstentheils die Frucht eigener, umfangreicher, zum Theil 
klinischer, zum Theil pathologisch-anatomischer Forschungen des 
Autors selbst. Es wird daher nicht Wunder nehmen, wenn die 
Eintheilung und Uebersicht des ganzen Stoffes von der herge- 
brachten Schablone in sehr glücklicher Weise abweicht. Begreif- 
lich ist es ferner, dass seitens des Autors gar manche ältere und 
neuere Doetrin eine Richtigstellung resp. bessere Auslegung er- 
fahren muss. Alles in Allem ein Werk, dessen Leetüre sowohl 
den Akademiker auf’s Höchste befriedigen wird, als auch dem 
Praetiker im klinischen wie im therapeutischen Theil werthvolle 
Winke zu geben im Stande ist. Dr. Barlow. 


Neueste Journalliteratur. 


Deutsches Archiv für klinische Mediein. 60. Band. 4. und 
5. Heft. 

v. Jürgensen-Tübingen: Tod unter schweren Hirn- 
erscheinung°n bei hochgradiger Erweiterung des Magens. 

Bei einem Bauer, der in Folge einer Stenose im Duodenum 
an Magenerweiterung litt, entwickelte sich unter unstillbarem 
Durste und anhaltendem Erbrechen und unter allmählich sich 
steigernden clonischen Krämpfen ein schweres, zum Tode führendes 
Coma. J. glaubt diesen Symptomencomplex auf eine mangelhafte 
Resorption von Wasser in den Organismus und eine dadurch be- 
dingte Eindickung des Blutes zurückführen zu müssen. 

H. Brunner-Diessenhofen (Schweiz): Ueber das zeitliche 
Auftreten der croupösen Lungenentzündung und die Bezieh- 
ungen der Disposition zu atmosphärischen und kosmischen 
Verhältnissen. 

Es ist zweifellos, dass die Widerstandskraft des menschlichen 
Organismus gegenüber der Infection mit Pneumococcen durch 
Gelegenheitsursachen, wie Schweiss, Frieren, Durchnässung, die 
durch Schwankungen des Luftdruckes, d. h. durch die Witterung 
ausgelöst werden, entschieden geschwächt werden kann. 

Aus einem grossen statistischen Material kann nun der Ver- 
fasser nachweisen, dass der Ausbruch des Krankheitsprocesses in 
unverkennbarem Abhängigkeitsverhältniss zu gewissen Schwank- 
ungen der Witterung steht, er wird begünstigt, wenn nach einer 
Kälteperiode sich wärmere Temperatur mit Thauwetter, Schneefall 
oder Regen sich einstellt. Die Witterung ihrerseits nun wiederum 
steht in einem gewissen Abhängigkeitsverhältniss von der Mond- 
bewegung und dem Einfluss des Mondes zum Luftmeer der Erde. 

Nach den Untersuchungen Brunner's scheint es thatsäch- 
lich der Fall zu sein, dass die Bewegungen des Mondes durch 
seine Wirkung auf die Veränderung der Atmosphäre indirect einen 
geringen Einfluss auf die Disposition zur Pneumonieerkrankung 
ausüben. 

0. Woit: Drei neue Fälle von Balantidium coli im 
menschlichen Darm. (Aus der Universitätsklinik in Dorpat.) 

Balantidium coli, im Dickdarm des Schweines ein harmloser 
Schmarotzer, kann dem Menschen sehr gefährlich werden; in 
den menschlichen Darm gelangt, führen diese Mikroorganismen zu 
einem hartnäckigen Katarrh des Dickdarmes, der zu tiefgreifenden 
Zerstörungen der Schleimhaut Veranlassung geben und dadurch 
zum Tode führen kann. Woit beschreibt das klinische und ana- 
tomische Bild der Balantidiumcolitis und glaubt, dass diese als 
eine selbständige Erkrankung anzusehen ist. 

Die Therapie steht dieser Dickdarmerkrankung ziemlich macht- 
los gegenüber. 

K. Buday und N. Jancsö-Klausenburg: Ein Fall von 
pathologischem Riesenwuchs. 

Riesenwuchs kann dadurch entstehen, dass in der normalen 
Wachsperiode das Längenwachsthum viel stärker ist, als gewöhn- 
lich, so dass das betreffende Individuum schon in seinem 20.—22. 
Jahre eine Riesengrösse erreicht, oder — wie in dem vorliegenden 
Falle — dadurch, dass der eigentliche Riesenwuchs erst nach 
dem 21. Jahre beginnt, in einem Zeitalter also, wo das Längen- 
wachsthum beim normalen Individuum aufhöıt. 

Bei einem solchen Riesen erfolgt also die Verknöcherung der 
Epiphysen der langen Röhrenknochen auffällig spät. 

Der hier ausführlich beschriebene 202 cm grosse Mann bot 
ausser seiner riesenhaften Grösse auch noch einige Symptome der 
Akromegalie (Hypertrophie der Nase und des Unterkiefers u. s. w.) 
und Unregelmässigkeiten im Wachsthum der langen Röhrenknochen: 
Asymetrie der beiden unteren Extremitäten, Zurückbleiben des 
Wachsthums der Oberarme. Der eigentliche Riesenwuchs be- 
gann in diesem Falle erst nach dem 21. Lebensjahr. In seinem 
37, Lebensjahr erlag Botis — so hiess der hier beschriebene 
Riese — einem schweren Diabetes, der mit 'Lungentuberculose 
complieirt war. Bei der Autopsie fand sich an der Basis des Ge- 
hirnes, in der erweiterten Sella turcica eingebettet, eine über 
hühnereigrosse Geschwulst, welche der krankhaft vergrösserten 
Hypophyse entsprach. 


19. Juli 1898. 
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Koester: Zur Kenntniss der Beschäftigungsneurosen, 
(Aus der me«l. Poliklinik in Leipzig.) 

Es werden uns hier einige Krankengeschichten von Beschäfti- 
gungsneurosen mitgetheilt, die durch die Seltenheit ihrer Sym- 
ptome (Tremor, Ataxie, Sensibilitätsstörungen) und durch die Eigen- 
art ihrer Aetiologie besonderes Interesse erregen. Einige Schrift- 
proben von Leuten mit Schreibkrampf illustriren die Fälle gut. 

Der Autor glaubt, dass es Fälle von Beschäftigungsneurosen 
gibt, die auf directe Entzündung peripherischer Nerven (Neuritis) 
zurückzuführen sind und dass die bei diesen Krankheitsformen 
nicht selten zu beobachtende Ataxie auf Störungen der Sensibilität 
zurückzuführen ist. 

Du Mesnil de Rochemont-Altona: 
nährung mit Olivenöl. 

Das Resultat dieser sehr ausführlichen und exact durch- 
geführten Stoffwechselversuche wird in folgenden Sätzen zusammen- 
gefasst: 

Die Ernährung durch subeutan applicirtes Fett ist bei schwin- 
dendem Fettvorrath des Körpers eine durchaus rationelle. 

Das subeutan applieirte Fett wird sehr langsanı resorbirt und 
im Körperhaushalt ohne nachtheilige Folgen verwandt. 

In Betracht kommende Fettmengen werden in der Regel bei 
der subeutanen Fetternährung im Urin nicht ausgeschieden, 

Das subeutan injieirte Fett ist im Stande, im hungernden 
Organismus sowohl mit normalem als pathologisch gesteigertem 
Stoffwechsel eiweisssparend zu wirken. 

S. affner: Obliteration der Carotis communis sinistra 
und beider Arteriae brachieles in Folge von embolischer Arteri- 
itis bei Herzfehler. (Aus der med. Klinik und dem path. Institut 
in Freiburg i. Br.) 

Es waren in dem vorliegenden Falle im Laufe der Jahre 
drei grosse Körperarterien, darunter eine Carotis, embolisch ver- 
schlossen worden, ohne dass schwerere, länger dauernde Stör- 
ungen im Gebiete «er verstopften Arterien aufgetreten waren; 
collaterale Bahnen hatten für eine genügende Circulation gesorgt. 
H. macht darauf aufmerksam, dass Embolien in die grossen Arm 
arterien viel weniger deletär wirken, als Verschluss der Cruralis, 
wo die Bildung von Collateralen so ungenügend ist, dass in den 
meisten Fällen Gangraen in den Füssen eintritt, während am Arm 
Gangraen in Folge von Embolie sehr selten beobachtet wird; der 
Kopf und das Gehirn ist in dieser Beziehung durch ihre vielfache 
Blutversorgung (Vertebrales) und die Bildung des Cireu'us arteriosus 
Willisii am besten ausgerüstet. 

P. Sainton-Paris und W. Kattwinkel-München: Ueber 
die Conservirung des Centralnervensystems durch Formol 
in situ. 

Den Missstand, dass das Gehirn und das Rückenmark nach 
einer Section, die später als I2 Stunden post mortem stattfindet, 
zu feineren, histologischen Untersuchungen nicht mehr zu brauchen 
ist, wollen die Autoren dadurch heben, dass sie gleich in der 
Leiche das centrale Nervensystem zu conserviren versuchen. Bei 
der Injection von Formel in den I,nmbaltheil des Wirbelcanales 
wird nur das Rückenmark gehärtet. Die Verfasser versuchten nun 
nach einem Schnitt in die Conjunctivalfalte am inneren .\ugen- 
winkel und Durchbohrung der Knochenwand der Augenhöhle mit 
einem Troikart, das Formol dem Gehirn näher zu bringen. Be- 
trächtliche Anschwellungen der Augenlider und damit Verunstaltung 
des Gesichtes liessen diese Methode auch für «die meisten Fälle 
unbrauchbar erscheinen. Am besten bewährt sich die Einführung 
des Troikart in die Nasenhöhle, von hier können die Lamina 
eribrosa leicht «urchstossen werden. Bei der Autopsie zeigt sich 
dann, dass Formol auf diesem Wege eingeführt, sehr wohl im 
Stande ist, Gehirn und Rückenmark in situ zu conserviren und 
zu härten. 

Besprechungen. L. R. Müller-Erlangen. 


Centralblatt für Chirurgie. 1848. No. 27, 


L. Wullstein-Halle: Die anatomischen Veränderungen 
nach Calot’schem Redressement; schonendere Behandlung 
der Wi:beltuberculose. 

W. will im Gegensatz zu Calot die vollständige Beseitigung 
der Deformität und der tubereulösen Entzündung bei vollständiger 
Continuitätserhaltung der Wirbelsäule erreichen und verwirfi jedes 
Redressement, ob partiell oder vollständig, das in einem einzigen 
Act eine sichtbare Correction der Deformität bezweckt, er will ganz 
allmählich durch eine ständig controlir- und dosirbare Dehnung 
der eontrahirten Weichtheile und Wirbelsäule bei völlig freien 
Functionsverhältnissen der Bauch- und Brustorgane und unter 
ständiger Immobilisation und Entlastung eine Transformation der 
Wirbel und’ ev. des Thorax erreichen und benutzt hiezu einen be- 
sonderen Lagerungsapparat (sowohl Redressionshett als eine Re- 
dressionsschwebe darstellend), dessen Lager aus Holz nach einem 
in Bauchlage hergestellten Abdruck gefertigt ist (wobei «der Kopf 
leicht reclinirt, die Beine in Hyperextension leicht gespreizt sind) 
und der bis zur Kniegegend herunter und bis zur vorderen Axillar- 
linie seitlich heraufreicht, der in der Analgegend einen an Char- 
nieren herabklappbaren Ausschnitt (zur Defaecation) hat und der mit 
2 an jeder Seite mittels ,Schraubengewinden eingelassenen eisernen 
Zapfen auf einem auf, Füssen stehenden eisernen Rahmen ruht, 
an dem am Fussende Extension an den Beinen (mit Heftpflaster 


Die subcutane Er- 


oder mittels genau angepasster Gamaschen) mittels einer Flügel- 
schraube effectuirt wird, während für die Contraextension am Kopf 
ein Stirnband, das den Kopf in der leicht reclinirten Lage fixirt, 
genügt oder ev. auch mit Schulterriemen contraextendirt wird und 
die Arme auf 2 an dem Rahmen befestigten Brettchen ruhen. 

Mittels eines elastischen Zuges, der gerade unter dem Buckel 
liegt, wird auch ein Druck auf die Spitze des Gibbus — eine Re- 
clination — ausgeführt. Das Lager kann zu Reinigungszwecken etc. 
entfernt werden und wird solange mittels eines Gurtes und der 
Sayre'schen Schlinge (aus weichem Flanell) die Stellung erhalten. 
Der Apparat wird von dem Bandagisten Baumgartel-Halle zum 
Preise von 70 Mk. gefertigt. 


Ulrich Grosse-Halle: Ein Lagerungsapparat zum Anlegen 
von fixirenden Beckenverbänden. 

Gr. beschreibt einen in der Hallenser Klinik erprobten Appa- 
rat, der aus einem Holzkasten (zur Unterstützung des Rumpfes) 
mit auf wagrechter Stange verschieblicher Kopfstütze und einer 
an wagrechter Stange verschieblichen Beckenstütze (in Gestalt des 
Bruns'schen Sattels) besteht und der Dank seiner Leichtigkeit 
(6 kg) auf jedem gewöhnlichen Tisch aufgestellt werden kann und 
bei verständigen Kindern nur einen geschulten Assistenten er- 
fordert. Der Apparat ist ebenfalls von der Firma Baumgartel- 
Halle erhältlich. Schr. 


Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd. Vill. 
Heft 1 (Juli). 

1) A. Stieda-Königsberg: Zur osteomalacischen Lähmung. 

Obwohl v. Köppen und Latzko auf die die Osteomalacie 
begleitenden Muskelsymptome aufmerksam gemacht haben, ist 
diesen Erscheinungen bisher wenig Beachtung geschenkt worden. 
Verfasser berichtet über 3 in der Giessener Frauenklinik beob- 
achtete Fälle, in welchen die verschiedensten Muskelerscheinungen 
beobachtet wurden. Die Fälle sind desshalb von besonderen: In- 
teresse, weil sie längere Zeit verfolgt werden konnten und so auch 
das Fortschreiten auf einzelne Muskelgruppen sich feststeilen liess. 
Die Lähmungserscheinungen 1reten am frühesten in den Hüft- 
gelenksmuskeln auf. Erst später erstreeken sie sich auf die 
oberen Extremitäten, dann auf die anderen Gelenke der unteren 
Gliedmassen. Der eine der von Stieda berichteten Fälle ist be- 
sonders bemerkenswerth, weil hier die Diagnose allein auf die 
unter Schmerzen eingetretenen Muskelerscheinungen sich stützte. 
Bestätigt wurde die Diagnose durch die günstige Wirkung des 
Phosphorleberthranes. Vor der operativen Therapie soll bei Osteo- 
malacie stets ein Versuch mit diesem Mittel und der Bäderbehand- 
lung gemacht werden. 


2) v. Fewson-Breslau: Ein Beitrag zur Behandlung der 
Osteomalacie. 

Bei der über mehrere Jahre beobachteten Kranken machten 
die osteomalacischen Veränderungen des Beckens bei der zweiten 
Geburt die Anwendung der Zange nothwendig. Wegen Ver- 
schlechterung des Zustandes wurde die dritte Gravidität unter- 
brochen und dabei festgestellt, dass die Chloroformnarkose ohne 
günstigen Einfluss auf die Erkrankung blieb. Obwohl 2'/2 Jahre 
lang Phosphorleberthran genommen wurde, konnte lediglich fest- 
gestellt werden, dass beim Weglassen des Mittels das subjective 
Befinden sich verschlechterte. Ein besonderer günstiger Einfluss 
der Therapie auf die Erkrankung liess sich nicht feststellen, viel- 
mehr zeigte die Erkrankung einen langsam fortschreitenden 
Charakter. Desshalb wurde mit günstigem Erfolge die Gastration 
ausgeführt. Verfasser warnt auf Grund dieses Falles vor einer zu 
günstigen Beurtheilung der Heilwirkung des Phosphors bei Osteo- 
malacie. Er hält es für mehr wie wahrscheinlich, dass die länger 
fortgesetzte Phosphortherapie von ungünstigem Einfluss auf die 
inneren Organe (Leber, Nieren) sein müsse. Nach den Literatur- 
berichten sei jedenfalls der Erfolg der operativen Therapie ein 
weit sicherer. 

3) A. v. Gubaroff-Moskau: Ueber einige Bedingungen 
zur Beurtheilung der Vorzüge der einzelnen Operations- 
methoden bei Uterusmyomen, (Schluss im nächsten Hefte.) 

4) K. Franz-Halle a. S.: Ein Fail von Dermoid eines 
Eierstockes und Dermoid eines dritten Eierstockes derselben 
Seite 

Neben einer rechtsseitigen grossen Dermoidceyste, deren Stiel 
leicht abzutragen war, fand sich im Ligamentum latum dieser Seite 
noch eine kleinere Dermoideyste. Da in ihrer Wand sich noch 
Reste von Ovarialgewebe nachweisen liessen, so kann der Tumor 
sicher nur von einem dritten Ovarium ausgegangen sein Hiefür 
spricht übrigens schon, dass es sich um eine typische Dermoid- 
cyste handelte, die nach den neueren Untersuchungen ansschliess- 
lich am Ovarium vorkommen. 


A) O, Falk-Jena: Ueber eine teleangiectatische Verän- 
derung fast der ganzen Cervix uteri. 

Die Cervix fand sich (bei bestehendem Prolaps) fast in ihrer 
ganzen Ausdehnung von massenhaften, erweiterten Gefässen durch- 
zogen und so in eine schwammige Masse umgewandelt. Diese Ver- 
änderung hatte zu starken Blutungen Veranlassung gegeben. 
Aus diesem Grunde wurde der Uterus vaginal exstirpirt. Nach 
dem mikroskopischen Befunde handelt es sich nicht um eine Neu- 
bildung im engeren Sinne des Wortes. 

b* 
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6) V. Wahl-Essen: Ueber Retroflexio uteri und Alexander- 
Adams’sche Operation. 

Verf. berichtet nach einem kurzen geschichtlichen Rückblick 
über die günstigen Erfahrungen, die er in 10 Fällen (von 63 be- 
obachteten) von Retroflexio uteri mit dieser Operation gemacht hat. 
Er räth, zur Aufsuchung des Ligamentum rotundum direct auf das 
Ligamentum Poupartii einzuschneiden. Das Ligament muss aus- 
giebig reseeirt und gut nach der Kocher’schen Methode vernäht 
werden. Man erreicht so eine Verkürzung von etwa 10 cm. Die 
Wunde wird in Etagen mit Seide geschlossen, hierdurch wird die 
spätere Bildung einer Hernie wohl sicher vermieden. Nur solche 
Fälle sind der Operation zu unterziehen, in welchen der Uterus in 
normale Lage gebracht werden kann und in welchen aus irgend 
einem Grunde die Pessartherapie nicht anwendbar erscheint. 

Gessner-Erlangen. 


Centralblatt für Gynäkologie, 1898, No. 27. 


1) P. Rissmann-Hannover: Peritoneale Adhaesionen. 

R. wendet sich in seinen Ausführungen hauptsächlich gegen 
ten Brink, der kürzlich für Brandschorfe nur bacterielle Ad- 
haesionen gelten lassen wollte (s. das Ref. in diesem Bl., 1898, 
No. 22, S. 696). R. hatte schon 1896 experimentell nachgewiesen, 
dass peritoneale Adhaesionen zu Stande kommen können, ohne 
dass weder durch Culturverfahren noch in Schnitten Bacterien 
nachzuweisen waren. Das Sterilbleiben der Verklebungen, das R. 
damals 9—10 Tage nach der Operation nachwies, konnte er neuer- 
dings auch schon 24 Stunden post operationem bestätigen. R. glaubt 
nicht, dass durch ten Brink'’s Arbeit die alte Infectionstheorie 
eine neue Stütze erhalten hat. 

2) H. A. von Gu&rard-Düsseldorf: Instrumentelle Zer- 
reissung des Uterus bei eingebildeter Schwangerschaft, Leib- 
schnitt. Heilung. 

Der merkwürdige Fall ereignete sich bei einer 27jährigen 
II. Para, die am Ende ihrer vermeintlichen Gravidität Erstickungs- 
anfälle bekam. Der hinzugerufene Arzt legte zur Einleitung der 
Geburt ein Bougie in den Uterus. G. fand die Frau fiebernd mit 
aufgetriebenem Leib; der Uterus war aber nur 8 cm lang, während 
sich das Bougie 20 cm weit einführen liess. G. schloss Schwanger- 
schaft aus und nahm per exclusionem eine instrumentelle Per- 
foration des Uterus an. Die Laparotomie ergab, dass es sich um 
eine tuberculöse Peritonitis mit hochgradigem Ascites 
handelte, der durch vorzeitige Klimax ‚die Gravidität vorgetäuscht 
hatte. Im Uterus fand sich an der linken Seite ein Riss, der durch 
fortlaufende Naht geschlossen wurde. Heilung ohne Zwischenfälle. 

3) H. Queisner-Bromberg: Zur instrumentellen Perforation 
des Uterus. 

Bei einer 42jährigen Frau, die an fixirter Retroflexio uteri 
und starken Blutungen litt, machte Qu. zuerst die Losreissung des 
Uterus nach Schultze, führte dann die Sonde ein und spülte 
zuletzt mit dem Fritsch-Bozeman’schen Katheter aus. Mit 
letzterem perforirte Qu. den Uterus, ohne dass ein besonders starker 
Druck ausgeübt war. Folgen hatte der Unfall weiter nicht. Qu. 
glaubt, dass der Katheter zufällig eine durch die gewaltsame Tren- 
nung der Adhaesionen vom Peritoneum entblösste Stelle ge- 
troffen hatte. 

4) G.N. de Voogt-Arnheim: Zur Beziehung zwischen der 
Schilddrüse und den weiblichen Geschlechtstheilen. 

Die besonders von H. W. Freund vertretene Ansicht von 
den Beziehungen zwischen Schilddrüse und weiblichen Genitalien 
glaubt V. durch folgenden Fall widerlegen zu können. Ein 15 jähr. 
Mädchen mit grosser Struma wurde wegen eines ÖOvarialtumors 
(Dermoideyste) laparotomirt. Die früher profusen und unregel- 
mässigen Mennorrhagien hörten darnach auf, dagegen blieb die 
Struma noch 3!/2 Monate nach der Operation unverändert. Wenn 
Freund's Ansicht richtig wäre, hätte nach V.'s Meinung die 
Struma nach der Exstirpation des Ovarialtumors verschwinden 
sollen. Wir glauben kaum, dass durch diese Art der Beweisführung 
Freund sich für widerlegt erklären wird. Jaffe-Hamburg. 


Jahrbuch für Kinderheilkunde. 1898, Bd. 47, 4. Heft 


16) Karl Lewin: Ein Beitrag zur haemorrhagischen 
Pleuritis bei Kindern. (Dr. Cassel’s Kinderpoliklinik Berlin.) 
Vier solcher Fälle bei Kindern von 11 Monaten bis 5 Jahren, bei 
denen Influenza oder Rheumatismus als aetiologisches Moment 
angesprochen wird. 

17) E. Moro:. Untersuchungen über diastatisches Enzym 
in den Stühlen von Säuglingen und in der Muttermilch, (Kinder- 
klinik Graz.) 

Die sehr interessanten Untersuchungen bestätigen in über- 
zeugender Weise die von Schlossmann-Dresden bestrittene 
Giltigkeit der These von Heubner und Carsten, dass entgegen 
einer weit verbreiteten Anschauung der Säuglingsdarm die Fähigkeit 
besitzt, mehlhaltige Nahrung zu verzuckern und zu resorbiren. Die 
Arbeit gipfelt in folgenden Schlüssen: 1. Der Darminhalt und Koth 
des Säuglings enthält in der Regel schon von der Geburt an 
diastatisches Enzym, das in den ersten Lebenswochen rasch an 
Menge zunimmt. 2. Dieses diastatische Enzym wird von den 
drüsigen Organen das Darmes abgesondert, und zwar lassen sich 
Spuren desselben schon im Pankreasextracte, des Neugeborenen 
nachweisen. Dagegen sind die Bacterien an der Entstehung des- 


selben nicht betheiligt. 3) Die Frauenmilch enthält normaler 
Weise ein intensiv saccharificirendes Enzym, das in der Kuhmilch 
nicht vorhanden ist. 4) Dieses Enzym ist auch in den Stühlen 
von Brustkindern nachweisbar und bedingt die erheblich stärkere 
diastatische Wirkung derselben. 

18) N. P. Gundobin-Petersburg: Das Gebiet und die Auf- 
gaben der Paediatrie. 

Ein für die heutige Zeit recht bezeichnender Aufsatz. Denn 
trotz der allgemeinen, unwiderstehlichen Nothwendigkeit eigener 
Kinderkrankenhäuser ist es heute noch allzu nothwendig, die 
Paediatrie als berechtigte, selbständige Disciplin immer wieder 
nachzuweisen, der mit ganz wenigen Ausnahmen bisher das Recht 
eines eigenen Lehrstuhles vorenthalten wird. Gegen die Aus- 
führungen des Verfassers wird selbst der hartnäckigste Vertheidiger 
veralteter Anschauungen nicht viel einzuwenden finden. Wann 
wird es in Deutschland, dessen Paediater zum grössten Theil die 
Berechtigung eigener Lehrstühle unwiderleglich beweisen, einmal 
aufhören, dass der Lehrplan grosser, selbst grösster medicinischer 
Facultäten jede paediatrische Vorlesung vermissen lässt? 

19) A. Koeppen-Norden: Milchgift und Vergiftung. 
I. Mittheilung. 

Vergiftung verschiedener Versuchsthiere durch subeutane wie 
intraperitoneale, wiederholte Injectionen von verschieden concen- 
trirten Giften resp. Bacterienmassen, welche aus mit Säuglingskoth 
zum Faulen gebrachtem Käse gewonnen sind. Ueber die Organ- 
befunde spez. der Lungen und des Digestionstractus wird eingehend 
berichtet. K. sieht in seinen allerdings gänzlich verschiedenen 
Versuchen eine angebliche Widerlegung der Czerny’schen Lehre, 
dass die Milch im Darm der Kinder nicht fault. 

20) A. Czerny-Breslau: Entgegnung auf die vorausge- 
gangene Ausführung Koeppen’s. 

Wegen der Versuchsanordnung K.'s, die von der des Ver- 
fassers gänzlich abweicht, und welche in ihren Resultaten allen 
übrigen Forschern auf dem Gebiete der Milchfäulniss im Darm 
wie denjenigen Czerny’'s widerspricht, sieht sich dieser nicht 
genöthigt, auf die Kritik seines Gegners zu erwidern. 


21) H. Koeppe-Giessen: Vergleichende Untersuchungen 
über den Salzgehalt der Frauen- und Kuhmilch. 

Sehr exacte Versuche von hervorragendem theoretischen und 
praktischen Interesse. Durch die Bestimmung der Gefrierpunkts- 
erniedrigung findet K. die Menge der in der Frauen- und Kuh- 
milch gelösten Molecüle, während er durch die Bestimmung der 
elektrischen Leitungsfähigkeit ihre elektrisch activen Molecüle, die 
Ionen ermittelt und somit auch eine qualitative Untersuchung der 
gelösten Molecüle durchführt. 

Bei der natürlich grossen Verschiedenheit der Werthe für 
beide Bestimmungen ergibt sich eine geringe, aber stets nachweis- 
bare Inconstanz der Werthe für die Milch desselben Individuunıs, 
abhängig von der Zeit der Entnahme wie der Tageszeit und 
Nahrungsaufnahme, eine viel grössere dagegen für die verschie- 
denen Individuen, wie dies ja von Biedert auf Grund anderer 
Untersuchungen nachdrücklich betont wird. Die Kuhmilch er- 
scheint in ihren Salzen ärmer an elektrisch wirksamen Molecülen 
als die Muttermilch und zwar um die Hälfte aller Ionen bei un- 
gefähr gleichem osmotischen Druck. Es muss desshalb bei der 
Verdünnung der Kuhmilch behufs Säuglingsernährung eine Flüssig- 
keit vom osmotischen Druck der Frauenmilch verwendet werden, 
wie dies z. B. durch Heubner’s Vorschrift: 1 Theelöffel Mehl 
und 30 g Milchzucker auf 250 g Verdünnungsflüssigkeit für 500 g 
Milch vollkommen erreicht wird, während sich für Gaertner's 
Fettmilch ein Deficit von etwa 10 g Milchzucker pro Liter ergibt. 
Die Inconstanz in der Zusammensetzung der Frauenmilch weist 
darauf hin, eine diesbezüglich zu constante künstliche Nahrung 
zu meiden und die Abwechselung der natürlichen Nahrung in 
ihrem Gehalte an Fett, Eiweiss, Milchzucker und Salzen anzu- 
streben, wodurch schwere Ernährungsstörungen und als deren 
Folge bald aufhörendes Gedeihen, selbst Barlow’sche Krankheit 
— und Rachitis (Referent) — verhütet werden. Im Anhange dieser 
interessanten Untersuchungen folgt eine genaue Angabe der an- 
gewendeten Untersuchungsmethoden sowie die detailirte Wieder- 
gabe der Untersuchungsprotokolle. 


22) 0. Cattaneo-Parma: Die Behandlung der chronischen 
Stuhlverstopfung bei Kindern durch die Bauchmassage nach 
Heubner. 

Warme Empfehlung derselben. Sie besteht in 1. Kneifen der 
Haut in breiten Falten. 2. Kneten der Musculi recti abdominis 
und Musc. transversi. 3. Effleuriren mit den Handflächen auf 
dem Dünndarm kreisweise zwischen Nabel und Pubes. 4. Kneten 
des Dickdarms, seiner anatomischen Lage genau folgend. (Ref. 
kann sich dieser Empfehlung durchaus anschliessen.) 

23) W.Knoepfelmacher-Wien: Das Verhalten des Gallen. 
farbstoffes im Harne bei Ikterus neonatorum. (Aus der]. Frauen- 
klinik und der Rudolfstiftung.) 

Der Grund der «so geringen Mengen von, zumeist ausge- 
schiedenem, Gallenfarbstoff» im Harn der Neugeborenen beim 
lkterus neonatorum soll in dem kaum oder nicht vorhandenen 
Lösungsvermögen des Harns für Bilirubin zu finden sein, welches 
durch die geringe Menge von Phosphaten, speciell Monophosphaten 
bedingt sei. 


19. Juli 1898. 
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Die interessanten Untersuchungen von Gessner: «Der 
lkterus neonatorum und seine Beziehungen zum Harnsäureinfarct>, 
Halle 1898, geben eine gänzlich verschiedene und sehr wahrschein- 
liche Erklärung. 


24) M. Thiemich: Ueber periodische Schwankungen der 
Pupillenweite bei Cheyne-Stokes’schem Athmen. (Kinder- 
klinik Breslau.) 

Verfasser sieht die mit der Athempause eintretenden Ver- 
änderungen der Pupillenweite, welche beim Wiederbeginn der 
Athmung in's Gegentheil umschlagen, entsprechend der Leube- 
Filehne’schen Theorie an als Folge von Innervationsstörungen 
nd Vasomotoren durch den wechselnden Kohlensäuregehalt des 
Blutes. 


25) A. Keller: Chronische Nephritis und cyklische Albu- 
minurie im Kindesalter. (Kinderklinik Breslau.) 

Die Pavy’sche Krankheit, die cyklische Albuminurie 
Heubner’s, scheint nach langjährigen Untersuchungen des Ver- 
fassers oft diagnostieirt zu werden, wo sehr sorgfältige und häufige 
mikroskopische Harnuntersuchungen den Beweis chronischer 
Nephritis, die «zweifelhaften Formen» Heubner's ergeben. Ver- 
schwinden der Albuminurie bei Bettruhe, chronischer Verlauf ohne 
Ausgang in Heilung, Anaemie ohne sonstige Störung des All- 
gemeinbefindens und der Entwickelung sind für die Krankheit 
ckarakteristisch. 

Kleinere Mittheilung: 

A. Schlossmann-Dresden: Erwiderung auf die Bemerk- 
ungen Heubner’s zu seiner Arbeit in dem vorbergehenden 
Hefte des Jahrbuches. 

Die Einwürfe des Verfassers, betreffend den Kernpunkt der 
ganzen Streitfrage werden durch die oben unter 17 referirte Arbeit 
Moro’s zu Gunsten Heubner’s widerlegt. 

Siegert- Strassburg. 


für Hygiene und Infectionskrankheiten. 27. Bd. 
I. Heft. 


Angelo Maffucei und Luigi Sirleo: Ueber die Blasto- 
myceten als Infectionserreger bei bösartigen Tumoren. (In- 
stitut für pathologische Anatomie Pisa.) 

Die Verfasser resumiren: 

1. A priori halten wir viele bösartige Tumoren für infectiösen 
Ursprunges. 

2. Diese infectiöse Ursache ist vorläufig noch nicht genügend 
durch biologische und experimentelle Beweise festgestellt. 

3. Die Forschung nach der infeetiösen Ursache bei Tumoren 
darf sich nicht auf eine Parasitenclasse beschränken. 

4. Bis jetzt haben unsere Untersuchungen über Blastomyceten 
festgestellt, dass sich unter ihnen einige von pathogenem Vermögen 
befinden. 

5. Die bis jetzt von Blastomyceten hervorgerufenen Processe 
zeigen keineswegs eine Form der Neubildung, welche der anatomi- 
schen Bildung des Krebses und des Sarkoms gleichkommt. 

6. Bis jetzt rufen die Blastomyceten bei Menschen und Thieren 
Septicaemie, Eiterung und chronische, entzündliche Neubildung her- 
vor nach Art der Granulome. 

7. Die Blastomyceten, welche bis jetzt dem Krebs des Menschen 
entnommen wurden, haben nur gewöhnliche Entzündungen bei den 
Thieren hervorgerufen, welche für krebsartige Neubildungen em- 
pfänglich sind. 

8. Die Blastomyceten beim Krebs und Sarkom des Menschen 
lassen sich nicht immer durch histologische Untersuchungen oder 
dureh Culturen auffinden. 

9. Die Blastomyceten finden sich leichter bei bösartigen ver- 
schwärten Tumoren des Menschen. 

10. Die topographische Vertheilung der Blastomyceten in ver- 
schwärten Tumoren lässt annehmen, dass eine Infection zum Tumor 
hinzugekommen ist. 

ll. Wir schliessen nicht aus, dass Blastomyceten Krebs und 
Sarkome bervorrufen können, aber vorläufig haben wir dafür noch 
nicht den experimentellen Nachweis. 

12. Wir verneinen nicht, dass die Psorozoaren das Vermögen 
zur Neubildung besitzen, das beweist das Papillom durch Coceidium, 
aber bis jetzt haben wir noch nicht den experimentellen Beweis, 
dass sie Krebs und Sarkome in den Thieren hervorrufen können, 
die für diese Laesionen empfänglich sind. 

T. Takaki und H. Werner: Casuistischer Beitrag zur 
Localisation der posttyphösen Eiterung. (Institut für Infections- 
krankheiten Berlin.) 

Reincultur von Typhusbacterien aus einem Fall von post- 
typhöser Bartholinitis. 

H. Kossel: Ueber bactericide Bestandtheile tbierischer 
Zellen. (Institut für Infeetionskrankheiten Berlin.) 


Ausser der Nucleinsäure, auf deren bacterieide Wirkung A. und » 


H. Kossel früher aufmerksam gemacht, kommt auch einem Pro- 
tamin, dem Sturin aus Störsperma, eine sehr starke bactericide 
Wirkung zu. Äuf Choleravibrionen wirkt eine Lösung von 1:50000 
noch sehr stark bactericid, auf Staphylococcen wenigstens eine von 
1:1000. Die Protamine sind nach A. Kossel einfachste Eiweiss- 
körper von basischem Charakter; obwohl sie sich unter gewissen 
Bedingungen mit den gewöhnlichen Eiweisskörpern zu Verbindungen 


(Histonen) vereinigen, wirken sie doch auch bei Gegenwart von Ei- 
weiss, z. B. Serum, 

W. Kolle: Ueber einen neuen pathogenen Parasiten im 
Blute der Rinder in Südafrika. 

Der dem menschlichen Malariaparasiten ähnliche Organismus 
wird als Erreger einer besonderen Infectionskrankheit des Rindes 
«Febris malariformis> aufgefasst. Derselbe ist vom Parasiten des 
Texasfiebers verschieden. 

F. Abba und A. Rondelli: Das Formaldehyd und die 
Desinfectionen. (Bacteriologisches Laboratorium 

urin. 

Die Resultate der an Details reichen Arbeit gipfeln in dem 
Satze: 

So lange man dem hohen Desinfectionsvermögen des gas- 
förmigen Formaldehyds nicht die andern, diesem fehlenden Eigen- 
schaften (grösseres Penetrationsvermögen, schnellere und constante 
Wirksamkeit unter allen Bedingungen, die ein Raum bieten mag, 
geringeren Preis etc.) hinzuzufügen vermag, damit es als ein prak- 
tisches und zuverlässiges Desinfectionsmittel proclamirt werden 
kann, glauben wir, lässt es sich dem Sublimat bei Desinfection 
von Räumen und dem Wasserdampf bei Desinfection von Betten 
und Kleidern nicht substituiren; dagegen halten wir das Form- 
aldehyd als sehr geeignet zur Desinfection solcher Gegenstände, 
die durch den Wasserdampf oder die flüssigen Desinficientien be- 
schädigt werden und glauben, dass es zu diesem Zwecke von den 
Desinfectionsanstalten mit Nutzen angewendet werden kann. 

H. Jäger: Die beabsichtigte Einleitung der Abwässer von 
Stuttgart in den Neckar unterhalb Cannstatt und die hier- 
gegen erhobene Einsprache seitens der flussabwärts liegenden 
Gemeinden. 

Interessantes, zum kurzen Auszug ungeeignetes Gutachten. 

Otto Bleier: Ein tragbarer Apparat für hygienische Luft- 
analysen (Kohlensäurebestimmung). 

Der ziemlich complieirte Apparat muss an Hand der Abbildung 
im Original angesehen werden. 

W, Dreyer: Bacteriologische Untersuchungen von Thier- 
Iymphe. (Hyg. Institut Giessen.) 

Wie schon frühere Autoren fanden, ist frische Lymphe sehr 
keimreich. 28000 bis 6000000 Keime wurden am 1. bis 2. Tag pro 
l ccm gefunden, die Zahl nimmt rasch stark ab. Der Verfasser 
schliesst weiter: Was die Anwesenheit pathogener Bacterien an- 
langt, so führte die Verimpfung der Lymphproben bei einem Theil 
der benutzten Versuchsthiere Erkrankungen, bezw. in 2 Fällen 
(Mäuse) den Tod herbei, wobei jedoch zu berücksichtigen ist, dass 
die subcutane und intraperitoneale Verimpfung einen ganz andern 
Eingriff darstellt, als der oberflächliche «Impfschnitt» und dass 
ferner den Thieren im Verhältniss zum Körpergewicht bedeutend 
grössere Mengen einverleibt wurden, als es bei der Vaccination 
des Menschen geschieht. Beim Menschen dagegen war niemals 
eine bedeutendere Wirkung festzustellen. Von den Lymphplatten 
gezüchtete Coccen tödteten nur in 2 Fällen (Streptococcen) die 
damit infieirten Mäuse, während sonst auch hier keine schwereren 
Symptome constatirt werden konnten; bei Verimpfung auf den 
Menschen traten gewöhnlich unbedeutende locale Entzündungen 
auf, in einigen Fällen kam es zur Bildung kleiner Fiterpusteln, 
darunter einmal mit Affection der benachbarten Lymphdrüsen. 
Diese letztere Thatsache lässt sich jedoch meines Erachtens nicht 
gegen den Gebrauch der Lymphe verwerthen, da Impfungen mit 
Reinculturen, schon allein der Menge der betreffenden Keime 
wegen, mit der Lymphübertragung nicht ohne Weiteres verglichen 
werden können, 

Ich glaube daher aus meinen Untersuchungen den Schluss 
ziehen zu dürfen, dass dieselben keine Anhaltspunkte ergeben 
haben, welche die Befürchtung gerechtfertigt erscheinen lassen, 
dass die animale Lymphe bei ihrer jetzigen Herstellung irgend 
welche ernstere Schädigungen für die Impfung bedingt. 

W. Scholtz: Ueber das Wachsthum ana&@rober Bacterien 
bei ungehindertem Luftzutritt. (Hyg. Institut Halle.) 

Die Arbeit führt zu dem Resultat, dass anaörobe Bacterien- 
stämme während der Dauer der Versuche ihre anaöroben Lebens- 
eigenschaften beibehielten, sich nicht an ein aörobes Leben ge- 
wöhnend. 

In Aörobenbouilloneulturen gediehen Anaörobe sehr gut ohne 
Luftabschluss, in dürftig wachsenden Aörobeneulturen nur in un- 
mittelbarer Nähe der Aöroben. Auch in abgetödteten Aöroben- 
eulturen war das Wachsthum der Anaöroben begünstigt; wie es 
scheint, ist dabei das Aufzehren des Sauerstoffs und die Produc- 
tion eines Vorrathes reducirender Substanzen durch die Aöroben 
das Wesentliche. In Bouillonröhrchen, durch die Luft geleitet wurde, 
gedieh keine Anaörobenart, wenn auch noch so üppiges Aöroben- 
wachsthum daneben stattfand. 

Oscar Wyss: Ueber eine Fischseuche durch Bacterium 
vulgare (Proteus). 

Bei den an der Fischseuche, die im Sommer 1897 im 
Zürichsee beobachtet wurde, gestorbenen und erkrankten Exem- 
plaren von Leueiscus rutilus fanden sich im Blute zahlreiche Mikro- 
organismen von verschiedener Form: Diplococcen, Diplostäbchen 
und kurze Stäbchen, längere Stäbchen. 

2. Diese gehören ohne Zweifel sämmtlich einer und derselben 
Art an, culturell war ein Mikrob aus dem Blute zu gewinnen. 
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3. Ausser im Blute fanden wir bei kranken Fischen diesen 
Mikroben auch in der Herzbeutelflüssigkeit, in der Galle, in der 
l.eber, in der Musculatur, im Darminhalt. 

4. Ausserhalb des Fischkörpers ist der Mikrob auf allen ge- 
bräuchlichen festen und flüssigen Nährsubstraten züchtbar. Die 
Culturen sind sehr pathogen für gesunde Fische derselben Art. 
Ebenso auch für andere Thiere und zwar auch für Warmblüter: 
Kaninchen, Meerschweinchen, Mäuse. 

5. Ganz kleine Mengen einer Cultur einem gesunden Fische 
in's Gewebe (Muserlatur) eingeimpft oder in das Wasser, in dem 
er, wenn auch nur kurze Zeit sich befindet, gebracht, ruft prompt 
dieselbe Krankheit hervor; der Fisch stirbt bald darauf, und zwar 
in Folge der Bacterieninfection. 

6. Gesunde Exemplare von Leuciscus zutilus haben bacterien- 
freies Blut, K. B. Lehmann. 


Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 23. 


1) W. Kühnau-Breslau: Ein Fall von Tetanus puer- 
peralis etc. (Schluss folgt. 

2) R. Huldschiner-Hamburg: Die medicinische Gym- 
nastik in der Behandlung der Urogenitalkrankheiten des 
Mannes. 

Als Indicationen einer solchen Massage nennt H. «Erhöhung 
des Muskeltonus, Herabsetzung zu grosser Reizbarkeit, Wegschaff- 
ung entzündlicher Infiltrate, Depletion überfüllter Venenplexus». 
Die Blase kann ohne Schaden und mit Erfolg massirt werden und 
zwar bei Harnröhrenstrietur, wodurch ihre Entleerung rascher von 
statten gehen soll. Bei Prostatahypertrophie waren die Erfolge 
der Massage weniger befriedigend, vielleicht sind sie besser im 
Anfaugsstadium der Erkrankung. In einem Fall wurden die durch 
ein Divertikel verursachten Beschwerden, sowie dieses selbst durch 
die Massage gebessert. Günstig beeinflusst wurden auch Fälle von 
nervöser Blasenreizbarkeit, sowie solche von periurethralen Infil- 
trationen. Auch Prostatitis, Spermatorrhoe lassen sich manchmal 
durch Massage bessern. 

3) A. Strauss-Barmen: Psoriasis und Arthropathien. 

In einem typischen Falle von Psoriasis hatten sich ausser 
sehr hochgradigen Veränderungen «er Nägel (Onychogryphosis) 
auch beileutende Deformitäten «der Finger-, Hand- und Zehengelenke, 
sowie der Schultergelenke und Halswirbelsäule ausgebildet (efr. 
Photographie im Original). Die Gelenkveränderungen unterschei- 
(len sich in nichts von jenen bei der typischen Arthritis deformans. 
Wie bei den Nägeln handelt es sich auch bei den Gelenkverände- 
rungen um trophische Störungen. 

4) A. Blaschko-Berlin: Sollen die Prostituirten auf Go- 
norrhoe untersucht und behandelt werden? 

Cfr. Ref. pag. 129 der Münch. med. Wochenschr. 

5) P. Broese und H. Schiller: Zur Diagnose der weit- 
!ichen Gonorrhoe. (Schluss folgt.) 

Dr. Grassmann München 


Deutsche medicinische Wochenschrift No. 28. 


1) Robert Koch: Ueber die Verbreitung der Bubonenpest 

Vortrag, gehalten in der Deutschen Gesellschaft für öffent- 
liche Gesundheitspflege am 7. Juli 1898. Referat siehe diese 
Wochenschrift No. 28, pag. v11. 

2) Mosler: Ueber Sklerodermia diffusa. 
Universitätsklinik in Greifswald.) 

Mittheilung eines Falles von Sklerodermie bei einer 48 jährigen 
Frau, mit Betrachtungen über Aetiologie, Symptomatologie und 
Therapie der Erkrankung. In letzterer Beziehung wurde ein Ver- 
such mit äusserlicher und innerlicher Anwendung von Ichthyol- 
präparaten gemacht, über den Erfolg soll später berichtet werden. 

3) A. Fraenkel: Zur Lehre von den Geschwülsten der 
Rückenmarksbäute (Aus der inneren Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses am Urban in Berlin.) 

Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin am 16. Mai 
1898. Referat siehe diese Wochenschrift No. 21, pag. 674. 

4) J. Israel: Erfanrungen über primäre Nierentuberculose. 

Die primäre Nierentuberculose ist eine viel häufigere Krankheit 
als bisher angenommen wurde und ist selbst das gleichzeitige Vor- 
handensein einer Tubereulose des Nebenhodens noch nicht beweisend 
für dieseeundäreNatur derNierenaffection. Die chronisch verlaufenden 
Fälle kommen sehr oft einseitig vor und sind dadurch chirurgi- 
scher Behandlung zugängig. Die Resultate dieser Behandlung sind 
nicht ungünstig. Von 21 Operirten (20 Totalexstirpationen, 1 Partial- 
resection) sind 3 im Anschluss an die Operation, 5 nach ganz oder 
beinahe vollendeter Heilung gestorben. Die Nephreetomie ist nur 
ausnahmsweise anzuwenden. 

5) H. Boruttau-Göttingen: Ueber die Fortschritte der 
Physiologie in den letzten Jahren. 

Zusammenfassender Bericht, zu kurzem Referat nicht ge- 
eignet. 

6) Aus der ärztlichen Praxis: 

Floras-Constantinopel: Ein Fall von seltener Verletzung 
(Incarceration) der männlichen Harnröhre. 

Abschnürung des Penis durch eine übergestülpte Schrauben- 
mutter. Ausgang in Heilung, Ein ganz ähnlicher Fall ist übrigens 
in dieser Wochenschrift 1897, No. 39, pag. 1070 von Jüngst- 
Schweinfurt mitgetheilt. 
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7) Koerfer: Die Acclimatisation des Europäers in den 
Tropen. (Schluss aus No, 27.) 

In dieser tropenhygienischen Studie sucht K. die erschwerte 
Acclimatisation des Europäers in den Tropen auf eine chronische 
Alkoholvergiftung, mit Propyl- und Aethylalkohol, zurückzuführen, 
welche aus der vorwiegend animalischen, fettreichen Kost, zum 
geringeren Theil aus den alkoholhaltigen Getränken stammt. Sie 
beruht nicht auf einer erschwerten Wärmeabgabe, sondern auf der 
durch die irrationelle Nahrung bedingten, für die Verhältnisse über- 
mässigen Wärmeproduction. Wenn diese Annahme auch sehr 
plausibel erscheint, so lässt sie doch das von ihm selbst erwähnte 
Factum, dass die eingewanderten Europäer meist in der zweiten 
und dritten Generation trotz Acclimatisirung aussterben, nicht er- 
klären. F. Lacher-München. 


Wiener klinische Wochenschrift. 1898. No. 27. 


l) R. Hitschmann-Wien: Augenuntersuchungen bei 
Cretinisnıus, Zwergwuchs und verwandten Zuständen. 

Verfasser hat bei einer grösseren Zahl von Cretins und 
Zwergen den Augenhintergrund und das Gesichtsfeld untersucht 
und die bei 5S derartigen Kranken erhaltenen Resultate tabellarisch 
zusammengestellt. An 2 zwerghaften Cretins beschreibt H. zu- 
nächst die charakteristischen Eigenschaften der Crefins überhaupt. 
Unter den 58 Kranken war 12 mal das Bestehen des Epicanthus 
nachweisbar, einer vom Nasenrücken zum untern Lid laufenden 
Hautfalte. Ferner fanden sich die Oberlider häufig verdickt und 
entstellt, die Conjunetiva der Lider chronisch entzündet, Ekzeme 
der Lidränder und Augenwinkel. Nur I mal konnte Strabismus 
bei einem cretinösen Weibe gefunden werden, auch bestanden 
nur selten Veränderungen der Hornhaut. 3mal waren Linsen- 
trübungen vorhanden. Der Augenhintergrund war meist normal; 
5 Fälle zeigten nach unten gerichtete Sicheln, 1 Fall Pseudo- 
neuritis. Die feinern Veränderungen an den Papillen Einzelner 
können hier nicht näher ausgeführt werden. Auch Veränderungen 
des Augenpigmentes waren in einigen Fällen nachweisbar. 
Schliesslich referirt Verfasser noch über die Befunde anderer 
Autoren am Sehorgan von Cretins. In einem von Hl. untersuchten 
Falle von malignem Neoplasma der Schilddrüse fand sich un- 
corrigirbare Herabsetzung der Sehschärfe und höchstgradige con- 
centrische Gesichtsfeldeinschränkung. 

2) Em. Janchen-Graz: Beitrag zur Kenntniss der In- 
cubationsdauer des Abdominaltyphus. 

Bezüglich 34 Typhuserkrankungen von Soldaten glaubt Verf. 
den bestimmten Nachweis führen zu können, (dass die Kranken 
sich alle bei der nämlichen Gelegenheit, durch das Trinken in- 
fieirten Wassers auf dem Marsche, inficirten. Darnach berechnet, 
war die Incubationszeit für 3 Fälle nur 2 Tage, für 7 Fälle 3 Tage, 
für 6 Fälle 4 Tage; weitere 13 Fälle erkrankten nach b—7 Tagen, 
der Rest in der 2. Woche seit der Infection. Die Incubations- 
dauer für Typhus kann demnach auch viel kürzer sein als meist 
angenommen wird. 

3) H. Winterberg: Zur Frage der Ammonaemie. 

v. Jaksch hält an dem Krankheitsbegriff der Ammonaemie, 
fest, sowohl in klinischer als aetiologischer Hinsicht, obwohl Verf. 
schon früher ausgeführt hat, dass der von Jaksch gemeinte 
Symptomencomplex sich mit dem Bilde der Septicaemie decke. 
W. bestreitet neuerdings, dass die Auffassung von J. haltbar sei 
und weist darauf hin, dass schwere Fälle von Septhaemie auch 
die von J. für seine Ansicht verwertheten subnormalen Tempera- 
turen zeigen. Dr. (rassmann-München. 


Englische Literatur. 


William Bain: Der Einfluss verschiedener Droguen und 
Mineralwässer auf die Ausscheidung und Zusammensetzung 
der menschlichen Galle; eine experimentelle Studie. (British 
Medical Journal. 25. Juni 1898.) 

Verfasser benützte zu seinen Versuchen einen sonst gesunden, 
kräftigen Mann, bei welchem nach einer Gallenblasenoperation 
eine permanente Gallenfistel zurückgeblieben war, da das Hinder- 
niss im Ductus choledochus, vielleicht ein Stein, nicht beseitigt 
werden konnte, Patient lebte wie ein gewöhnlicher, arbeitender 
Mensch, nahm aber 2'/2g Ochsengalle innerlich per Tag mit seiner 
Nahrung. Die Galle wurde durch eine Arbuthnot Lane 'sche 
Drainage in ein Gummireceptaculum geleitet und es soll auf diese 
Weise keine Spur Galle verloren gegangen sein. Die weiteren 
Details müssen im Original nachgelesen werden und sollen hier 
nur die Schlussfolgerungen des Verfassers Platz finden. 

1. Patient, der als ein sonst normaler Mann betrachtet werden 
darf, schied täglich 7:5 ccm Galle aus, die festen Bestandtheile 
wogen 15,8 g. 

2. Am Tage wird mehr Galle ausgeschieden als in der Nacht. 

3. Das Rhodankalium des Speichels stammt nicht von den 
Gallensalzen ab. 

4. Folgende Substanzen vermehren sowohl die Menge der 
Galle, als auch die Menge der festen-Bestandtheile: Old Sulphur 
Spring (Harrogateı Carlsbader Wasser, Euonymin, Natrium benzoi- 
cum, Natrium salieylicum und Kissingen Spa (Harrogate). 

5. ‚Podophylloresin und Iridin vermehren die Menge der 
festen Bestandtheile, ohne die Menge der Galle überhaupt zu be- 
einflussen. 


| 
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6. Strong Montpellier Spring (Harrogate) und Podophyllo- 
toxin scheinen beide die Menge der Galle und ihrer festen Be- 
standtheile etwas zu vermindern. 

7. Heisses Wasser und Sodawasser in Quantitäten von 34 1 
auf einmal vermehren die Ausscheidung der Galle nicht. 

8. Natrium salicylicam vermehrt die Ausscheidung der Harn- 
säure im Urin. 

(Harrogate ist ein englischer Badeort, der ungefähr 80 Quellen 
besitzt, darunter starke Schwefelquellen sowie eisenhaltige Wässer.) 

James Hinshelwood: Eın Fal von Basedow mit eın- 
seitigen Augensymptomen. (lbidem.) 

Ein 24jähriges Mädehen consultirte den Verlasser wegen 
eines sehr auffallenden, linksseitigen Exophthalmus mit staık aus- 
geprägtem Stellwag'schem Symptom, auch das Gräfe sche 
Phänomen war deutlich vorhanden. Ausserdem wurde — was auch 
Patientin seit einem Jahr bemerkt hatte — eine deutliche Ver- 
grösserung der Schilddrüse nachgewiesen; Patientin ist seit einiger 
Zeit nervös und leicht erregbar. Das rechte Auge ist in jeder 
Weise normal. Verfasser verordnete steigende Dosen von Anti- 
pyrin, wonach sich der Zustand erheblich besserte und schliess- 
lich alle Symptome bis auf das Gräfe’sche Phänomen verschwan- 
den. Verfasser macht darauf aufmerksam, dass das Stellwag'sche 
und Gräfe’sche Symptom nicht denselben Ursprung (Krampf 
des Müller'schen Muskels) haben können, da in diesem Falle 
das erstere völlig verschwand, während das zweite unverändert be- 
stehen blieb. 

H. E. Littledale: Ein Fall von Pyaemie, der mit Anti- 
streptococcenserum behandelt wurde; im Serum fanden sich 
lebende Streptococcen. (Ibid.) 

Patient, ein 10 jähriger Knabe, hatte Schüttelfröste, hohes 
Fieber, eine Schwellung des Fusses und des Kniegelenkes. Aus 
Eiter, der aus der Fusssohle entleert wurde, liessen sich Strepto- 
ceoccen und spärliche Staphylococcen züchten. Nach mehrtägiger 
Beobachtung beschloss man einen Versuch mit der Serumbehand- 
lung zu machen und injieirte am 14. März 10 cem; worauf die 
Temperatur von 100° F, auf 105° F. stieg, erst am folgenden Morgen 
sank die Temperatur wieder bis 101° F.; es wurde dann eine zweite 
Injection gemacht und wieder stieg die Temperatur auf 104,8° F, 
um erst nach 36 Stunden auf 1:0° F. abzufallen und zwischen 
100° und 102° bis zum Tode zu schwanken. An den Injections- 
stellen traten keinerlei Oedeme oder Schwellungen auf, doch 
wurde der Zustand immer bedenklicher, zahlreiche Abscesse in 
Gelenken und in der Haut wurden geöffnet, es trat eitrige Peri- 
carditis, Pneumonie und Pneumothorax auf und am 1. April starb 
der Patient. Verfasser untersuchte das gebrauchte Serum bacterio- 
logisch und fand, dass sich Reineulturen von Streptococeus longus 
daraus züchten liessen. Leider wurden keine Thierexperimente 
angestellt. Ein ähnlicher Fall, in welchem in Serum lebende 
Streptococcen nachgewiesen wurden, ist vonN. Raw und Hill im 
Brit. Medic. Journ., 26. Februar 1898 veröffentlicht worden. 

Robert Aitken: Aneurysma der Aoıta abdominalis bei 
einem gjährigen Knaben. (Ibid.) 

Patient starb an Herzkrankheit. Die Section ergab eine 
exsudative Pericarditis, unbedeutende Hypertrophie des linken Ven- 
trikels; Verdickung der Aortenklappe, die mit Vegetationen besetzt 
war; Perforation eines Klappenzipfels; zwei grosse, atheromatöse 
Flecken wurden im Aortenbogen gefunden; am interessantesten 
aber war das apfelgrosse Aneurysma der Bauchaorta, das an der 
vorderen Wand sass, kurz oberhalb der Theilungsstelle; es war 
fast ganz von frischen Gerinnseln ausgefüllt. Ueber die Ent- 
stehungsursache dieses Aneurysmas ist nichts bekannt, doch 
nimmt Verfasser an, dass es durch einen Embolus bedingt war, 
der sich in der Bifurcation gefangen hatte, eine traumatische Ent- 
stehung konnte mit ziemlicher Sicherheit ausgeschlossen werden. 

F. P. Paul: Eine Verbesserung der Colotomie. Lancet, 
11. Juni 1898. 

Verfasser empfiehlt, die Colotomie in ähnlicher Weise aus- 
zuführen, wie Albert und Frank dies für die Gastrostomie vor- 
geschlagen haben. Der Darnı (gewöhnlich die Flexur) wird mit 
wenigen Nähten in die gewöhnliche Ineisionswunde eingenäht, 
dann wird ein Zipfel desselben zwischen M. obliquus externus und 
internus nach hinten gezogen und aus einer zweiten Wunde vor 
die Haut gebracht. Nach sorgfältiger Fixation an die Haut wird 
er eröffnet, nachdem die erste Wunde gänzlich geschlossen worden 
ist, Verfasser hat in 4 Fällen mit sehr gutem Resultat nach 
dieser Methode operirt. Zwar verwirklichte sich seine Hoffnung 
nicht, dass die Muskeln des Bauches als Sphincter wirken würden, 
doch liess sich der neue After vollkommen durch eine hufeisen- 
förmige (im Original abgebildete) Pelotte schliessen, so dass die 
Kranken nie schmutzig wurden. 

E. Hetman: Ein Fall von recidivirendem Carcinom der 
Mamma, der mit Oophorectomie und grossen Dos:n von 
Thyreoidin behandelt wurde. (Ibid.) 

Den wenigen, bisher veröffentlichten Fällen genannter Be- 
handlungsmethode fügt der bekannte Gynäkologe des London 
Hospital einen neuen hinzu. Einer 40jährigen Frau wurde im 
October 1890 von Treves wegen eines Carcinomes die linke 
Mamma entfernt, ohne Ausräumung der Achselhöhle. Sie blieb 
gesund bis Anfang 1596, wo sie zuerst abzumagern begann, Ende 
dieses Jahres bemerkte sie eine Geschwulst in der Achselhöhle. 


Im Januar 1897 versuchte Treves das Recidiv zu entfernen, fand 
aber die Nerven und Gefässe der Achselhöhle fest in die Ge- 
schwulstmasse eingebettet, so dass nur eine Exartieulation in der 
Schulter eine Entfernung des kranken erlaubt hätte. Aber auch 
dies war unmöglich, da oberhalb des Schlüsselbeines eine harte, 
grosse Drüsengeschwulst sass, die bei einem Exstirpationsversuche 
sich als innig mit der Vena subelavia verwachsen erwies unJ nicht 
entfernbar war. Unter dem Einfluss von Beatson's Veröffent- 
lichungen entfernte dann Herman am 2. März 1>97 beide Ovarien 
und verordnete gleichzeitig grosse Dosen von Thyreoidin. Schon 
im September desselben Jahres konnten sich Treves und Her- 
man davon überzeugen, dass die Tumoren in der Achselhöhle 
und in der Supraclavieulargegend völlig verschwunden waren und 
dass die Gefässe wieder gut fühlbar waren und kräftig pulsirten. 
Jetzt, 15 Monate nach der Castration, ist die Kranke scheinbar 
völlig geheilt, nirgends ist etwas von einem Reeidiv zu fühlen, 
das Allgemeinbefinden ist vorzüglich und das Körpergewicht hat 
zugenommen. Verfasser verspricht, demnächst über weitere Ver- 
suche in dieser Richtung zu berichten. 

W.J. Brown: Ein bemerkenswerther Fall von Pferdebiss. 
Vollkommene Abtrennung und Wiederanheilung eines Ohres. 
Lancet, 4. Juni 

Einem Knaben war fast das ganze äussere Ohr sammt einem 
erossen Stück der Haut hinter dem Ohr von einem Pferde ab- 
gebissen worden. Nach 10 Minuten langem Suchen wurde das 
Ohr im Stalle gefunden, es war stark beschmutzt und der Haut- 
lappen aufgerollt. Da der Arzt weder Instrumente noch Verband- 
stoff bei sich hatte (das Unglück ereignete sich bei einer Auction 
auf dem Lande), so wusch er das Ohr nur in warmem Wasser ab 
und nähte es dann mit gewöhnlicher Nadel und Faden an. Etwas 
gewöhnliche Watte und ein seidenes Taschentuch vervollständigten 
den Verband. Der Verband wurde bald darauf in seinen obersten 
Schichten erneuert; nach 8 Tagen wurden die Nähte entfernt; das 
Ohr heilte vollständig an, nur ein kleinster Theil des Ohrläppchens 
wurde nekrotisch. Heute ist von der schweren Verletzung kaum 
mehr etwas zu sehen. 

F.A.Purcell: Zwei Fälle von vollkommener Abtrennung 
und Wiederanheilung des Ohres. Lancet, 11. Juni 1893. 

In beiden Fällen war das Ohr total abgerissen und wurde 
von dem Patienten resp. der Mutter desselben mitgebracht. Der 
Verfasser legte beidemale die Ohren in Wasser von Blutwärme, 
desinficirte die Patienten und nähte dann sorgfältig mit Pferde- 
haar. In beiden Fällen trat vollkomınene Heilung ein, die Ohren 
hatten eine gute Farbe, waren aber fast gefühllos. 

George Heaton: Zwei Fälle von Intussusception, welche 
mit Laparotomie behandelt und geheilt wurden. l.ancet, 
4. Juni 1398, 

Die äusserst schlechte Prognose der conservativ behandelten 
Fälle von Invagination und die grossen Gefahren und unsicheren 
krfolge der Luft- oder Wassereingiessungen haben in der letzten 
Zeit mehr und mehr die Chirurgen dazu getrieben, auch bei 
kleinen Kindern den Bauch zu öffnen und die Invagination manuell 
zu lösen. Verfasser hat 2 Kinder operirt, 3 resp. 4 Jahre alt, und 
in beiden Fällen gelang es ihm, die grosse Invagination zu redu- 
ciren. In beiden Fällen entleerte sich bald nach der Operation 
eine sehr harte, mit Blut bedeckte Kothmasse. Im Anschluss an 
diese Fälle bespricht Verfasser die Indicationen zur Operation und 
meint, man solle die Taxis sowie Lufteinblasungen lieber sein 
lassen und sofort laparotomiren, «da Lufteinblasungen stets un- 
sicher und häufig durch mögliche Darmruptur gefährlich seien. 

T.E.Gordon: Haemorrhagischer Infarct des Dünndarmes, 
erfolgreiche Resection. (Brit. Medic, Journ., 4. Juni.) 

Eine 45jährige Frau erkrankt plötzlich unter den Zeichen 
einer inneren Einklemmung; ma: fühlte durch die ziemlich schlaffen 
Bauchdecken in der rechten Regio iliaca einen Tumor. Nach Er- 
öffnung des Bauches durch einen Medianschnitt floss eine Menge 
blutiger Flüssigkeit ab und eine sehr dunkle, stark geblähte Darm- 
schlinge trat in die Wunde. Die Serosa glänzte noch, die Darm- 
wand schien stark verdickt, deutliche Zeichen von Gangraen waren 
nicht nachzuweisen. Eine Knickung, Abschnürung oder sonstiges 
Hinderniss bestand nicht. Auch das Mesenterium war zum Theil 
stark verfärbt. Verfasser resecirte 2 Fuss Darm sammt zugehörigem 
Mesenterium und vereinigte die Schnittenden mit einem Knopf, 
legte aber noch eine Verstärkungsnaht darüber. Nach der Ent- 
fernung fand man den Darm angefüllt mit einem dunklen, übel- 
riechenden Blutgerinnsel. Die Heilung ging gut von Statten, bis 
am 1". Tage die Banchwunde zum Theil wieder geöffnet werden 
musste, da sich reichlich kothige Flüssigkeit aus ihr entleerte. 
2 Tage darauf ging durch die Wunde ein nekrotisches, ringförmiges 
Darmstück ab, das offenbar die Verbindungsstelle repräsentirte, 
da es die meisten der angelegten Darmnähte enthielt Nun wurde 
das Wundsecret stark gallenhaltig, am 13. Tage erfolgte der erste 
gute Stuhl, wonach die Secretion aus der Wunde bald nachliess, 
um 3 Wochen nach der Operation ganz zu versiegen. Patientin 
wurde völlig geheilt. 

G. Reinhardt Anderson: Ein Fall von perforirtem Ulcus 
ventriculi. (Ibid.) 

Es handelte sich in diesem Falle um eine junge Frau, die 
vorübergehend schon früher am Magen gelitten hatte und plötz- 
lich, kurz nach einer reichlichen Mahlzeit collabirte. Der Arzt 
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fand sie in heftigen Schmerzen, kalter Schweiss stand auf dem 
blassen Gesicht, Puls fadenförmig. Palpation und Percussion des 
rigiden Bauches sehr schmerzhaft, doch konnte festgestellt werden, 
dass die Leberdämpfung verschwunden war und dass sich freie 
Flüssigkeit in den tieferen Partien der Bauchhöhle befand. Sofort 
nach Eröffnen der Bauchhöhle durch einen Medianschnitt ent- 
leerten sich grosse Mengen von Gas und trüber Flüssigkeit aus 
der Bauchhöhle, der Geruch von Mageninhalt war unverkennbar. 
Es fand sich eine runde, wie mit dem Locheisen ausgeschlagene 
Perforationsstelle an der vorderen Magenwand; sie wurde durch 
mehrere Lembertnähte verschlossen, die Bauchhöhle mit sterilem 
Wasser überschwemmt und sorgfältig ausgetrocknet; dann Schluss 
der Bauchhöhle ohne Drainage. Die Nachbehandlung bestand in 
rectaler Ernährung bis zum 9. Tage; Patientin machte eine glatte 
Heilung durch. 

George Heaton: Drei Fälle von Fremdkörpern im Oeso- 
phagus. (Ibid.) 

Die durch Röntgenbilder illustrirte Arbeit gibt die Kranken- 
geschichten von 3 Fällen. Im ersten hatte ein kleiner Knabe eine 
Pfeife geschluckt, es bestanden ziemlich heftige Symptome, ein 
Röntgenbild zeigte, dass der Fremdkörper hinter dem Anfangstheil 
des Sternums lag, doch gelang es nicht, ihn zu entfernen; erst die 
Oesophagotomie ermöglichte die Extraction. Im zweiten Falle war 
ein Penny vor 3 Monaten verschluckt worden; es bestanden gar 
keine Schluckbeschwerden, doch klagte das Kind beständig über 
Schmerzen in der Gegend des 8. Rückenwirbels. Ein Bougie 14 
gelangte ohne jede Schwierigkeit in den Magen und man fühlte 
keinen Fremdkörper, erst das Röntgenbild zeigte seine Lage hinter 
dem Anfangstheil des Sternums und es gelang dann, ihn mit einem 
Münzenfänger zu entfernen. Im dritten Falle handelte es sich 
um ein 18 Monate altes Kind, das einen Shilling und einen Six- 
pence zu gleicher Zeit verschluckt hatte. Auch hier gab erst das 
Röntgenbild Gewissheit und localisirte die Fremdkörper hinter das 
Manubrium sterni. Es gelang nur mühsam, sie mit einem Münzen- 
fünger zu entfernen. 

Austin Lendon: Fremdkörper in den Bronchen, (Inter- 
colonial Journal of Australasia, März 1898.) 

Ein 7jähriger Knabe schluckte 1888 einen Hemdenknopf aus 
Elfenbein, wurde gleich sehr asphyktisch, erholte sich jedoch, litt 
aber später nach Meinung der Aerzte an Asthma. Einige Monate 
später versuchte ein Arzt, den Knopf durch Inversion des Knaben 
zu entfernen. Erst 15 Monate später kam er in Krankenhaus- 
behandlung. Damals bestand starke Dyspnoe mit häufigem hohlen 
Husten, mässige foetide Expectoration, Abmagerung und hectisches 
Fieber. Die linke Lunge zeigte compensatorisches Emphysem, 
während die rechte kaum athmete. Der Supraclavicularraum rechts 
stark eingezogen, tympanitischgr Schall und bronchiales Athmen; 
in den mittleren und unteren Partien bestand rechts völlige 
Dämpfung, Stimmfremitus und Athmungsgeräusch verschwunden. 
Die Diagnose wurde gestellt auf Verschluss eines Hauptbronchus 
und Bildung eines Lungenabscesses um den Fremdkörper. 

Es wurde die 4. Rippe resecirt; die Pleura war frei von Eiter, 
eine Punction der Lunge an mehreren Stellen ergibt nichts; etwas 
Eiter kommt nach Trennen einiger Adhaesionen zwischen Öber- 
und Mittellappen; doch liess sich sein Ursprung nicht sicher fest- 
stellen. Plötzlich fühlt der Operateur ganz deutlich den Knopf, 
der aber noch von Lungengewebe bedeckt ist. 

Bei einem Versuch, ihn zu fixiren, rutscht der Knopf weg 
und ist nicht wieder aufzufinden. Die Operation wird abgebrochen, 
die Wunde zum Theil geschlossen. Etwa 20 Minuten später 
hustete der Knabe den Knopf aus. Es folgte eine glatte Heilung. 
Verfasser stellt dann noch 12 Fälle aus der australischen Literatur 
zusammen und bespricht im Anschluss daran die Diagnose und 
Behandlung der Fremdkörper in Lunge und Bronchen. 

G. Still: Die Bacteriologie der Meningitis posterior basi- 
laris simplex infantum. (Journal of Pathology and Bacteriology. 
Mai 1898.) 

Die sehr fleissige Arbeit beschäftigt sich mit der Bacterio- 
logie der im Titel erwähnten, zuerst 1373 von Gee und Barlow 
beschriebenen Krankheit, die nach dem ersten Lebensjahre äusserst 
selten zu sein scheint. Verfasser konnte 8 Fälle seciren und 
bacteriologisch untersuchen und gelang es ihm, 7 Mal einen be- 
stimmten Mikroben nachzuweisen. Es handelte sich stets um 
Diplococcen, die den Gonococcen sehr ähnlich waren, sich leicht 
mit den üblichen Farben färben liessen, nach Gram färbten sie 
sich nicht. Der Diplococeus, der für Mäuse und Meerschweinchen 
pathologisch ist, hat deutliche und grosse Verschiedenheiten vom 
Pneumococcus, scheint aber mit dem von Jäger und Weichsel- 
baum beschriebenen Diplococeus intracellularis identisch zu sein; 
wenigstens glaubt Verfasser die sehr geringen Unterschiede in 
Culturen als auf natürlicher Variation beruhende bezeichnen zu 
dürfen. Dieser Diplococeus intracellularis ist nun in einer Reihe 
von Epidemien als der Erreger der Cerebrospinalmeningitis ange- 
sehen worden und glaubt Verfasser die Meningitis posterior simplex 
als eine sporadische Form der epidemischen Cerebrospinalmenin- 
gitis auffassen zu müssen. Die Periarthritis, die manchmal die 
Meningitis posterior complieirt, beruht nach Verfassers Unter- 
suchungen auf demselben Diplococcus. 

Henry Handford: Ein Fall von Tumorbildung im 
Pons Varoli. (Brit. Med. Journ. 18. Juni 1893.) 


Fin 10jähriger Knabe war bis vor einem Jahre körperlich 
und geistig ganz normal,- als seine Sprache anfing schwerfällig zu 
werden und der Knabe selbst unlustig wurde. Zur selben Zeit 
entwickelte sich Strabismus internus des rechten Auges und Läh- 
mung des rechten Facialis. 10 Monate später wurde der Gang un- 
sicher, es trat Erbrechen ein und Schmerzen über den Augen. 
Ausser dem unsicheren Gang (er hatte eine Neigung nach links 
und vorwärts zu fallen) bestand Verstärkung der Kniereflexe, 
Lähmung des 6. und 7. Hirnnerven, Stauungspapille und starker 
Ausfluss aus dem rechten Ohr mit Perforation des Trommelfelles. 
Verfasser dachte zuerst an einen Kleinhirnabscess, schloss dies 
aber aus, da Fieber und Schüttelfroste stets gefehlt hatten, auch 
die lange Dauer der Lähmung und die sehr hochgradige Stau- 
ungspapille sprachen dagegen. So entschloss sich Verfasser, nicht 
zu operiren. Nach einiger Zeit erholte sich der Knabe, das Brechen 
hörte auf und er lief wieder im Krankensaale herum, so dass 
seine Eltern ihn heimnahmen. Bald nachher brachte man ihn 
wieder, da das Brechen zurückgekommen war und auch sich eine 
deutliche Schwäche im linken Arm bemerkbar machte; allmählich 
stellte sich auch Schwäche des linken Beines mit Fussklonus ein, 
so dass man durch die gekreuzte Lähmung auf einen Tumor im 
Pons schliessen konnte, Bei der Section fand sich ein walnuss- 
grosses Myxosarkom, das die untere Hälfte der rechten Seite des 
Pons einnahm und den 6. und 7. Nerv zerstört hatte. 


E. J. Graham: Traumatische Laesion des Pons Varoli. 
(Ibidem.) 

Patient ist jetzt etwa 16 Jahre alt. Als 18 Monate altes 
Kind fiel er auf einen Stock, die Spitze drang zwischen hartem 
und weichem Gaumen nach oben und konnte nur mit grosser 
Mühe entfernt werden. Heftige Blutung folgte, später Erbrechen 
und schwere Convulsionen. Im Laufe der folgenden Tage traten 
3 weitere Krampfanfälle auf, am 4. Tage bemerkte man Lähmung 
der oberen und unteren Extremität rechts. Das linke Auge schielte 
nach innen und seine Pupille war contrahirt. Die Krämpfe wurden 
mit der Zeit weniger, waren ihrem Charakter nach epileptiform, 
kommen aber auch jetzt noch von Zeit zu Zeit, besonders Nachts. 
Die rechte Seite blieb im Wachsthum zurück und es besteht 
Flexorencontractur des Vorderarmes; auch leichte Contractur der 
rechten Wadenmuskeln ist zu finden; dabei besteht Schwäche in 
den befallenen Gliedmassen. Der linke Facialis ist paretisch. Ge- 
nauere Details, besonders auch sehr genaue Untersuchungen der 
Augen müssen im Original nachgelesen werden. Verfasser glaubt, 
dass der Stock in den Pons Varoli eingedrungen sei und hier zu 
einer Entzündung Anlass gegeben habe. 

J. P. zum Busch-London. 


Italienische Literatur. 


Ueber die essentielle Tachykardie veröffentlicht Caceci 
aniga in der Rivista Veneta di scienze mediche p. 261, 1898 eine 
ausführliche Abhandlung. 

Die Pathogenese der Tachykardie ist nicht zu deuten als eine 
Paralyse des Vagus oder als ein Reizzustand des Sympathicus, 
sondern es handelt sich bei derselben um eine functionelle Störung 
der nervösen Centren des Herzens, eine verminderte Resistenz 
der myocarditischen Ganglien verbunden mit verminderter oder 
fehlender Action des inhibitorischen Centrums. 

Diese Bedingungen stehen in Beziehung zu der angeborenen 
oder erworbenen eigenthümlichen Structur dieser Centren. Die 
klinischen Formen, unter welchen die essentielle Tachykardie auf- 
tritt, stehen nicht in Beziehung zu bestimmten pathogenetischen 
Momenten, sondern nur zu dem Vorhandensein dieser Laesionen 
und ihrer Persistenz. In der That kann die paroxystische Tachy- 
kardie eine dauernde werden, wenn diese Laesionen sich ver- 
schlimmern und die dauernde Tachykardie geht, wenn sie sich 
bessert, durch ein paroxystisches Stadium hindurch zur regel- 
mässigen Herzaction über. 

Intramusculären Kalomelinjectionen vindicirt Scarenzio, 
Giorn. it. di male ven. e d. pelle, I. 1898 nicht nur einen hohen 
differentialdiagnostischen Werth in zweifelhaften Fällen von Lues, 
sondern auch einen curativen in Formen von Skrophulose, 

In der gleichen Nummer des obigen Journals veröffentlicht 
Saluppo seine Experimentaluntersuchungen betr. die Ueber- 
tragung des Ulcus molle durch Impfung vom Menschen auf 
Thiere. Dieselben ergaben bei Tauben, Meerschweinchen und 
Kaninchen immer ein negatives Resultat. 

Experimentelle Untersuchungen über die Lyssa des Wolfes 
stellte Di Mattei in Catania an. Annali d’Igiene sperim. vol. VIII, 
Fase. II. 

Dieselben ergaben kürzere Incubationsdauer und bedeutend 
höhere Virulenz. Die Pasteur'sche Cur muss bedeutend inten- 
siver sein als bei Hundebisswunden, ebenso wie die örtliche Be- 
handlung, i. e. die Kauterisation mit wirksamen Agentien. 

Evoli theilt in der Nuova rivista-clinico terapeutica 4. 1393 
die in der Klinik zu Neapel gewonnenenen Untersuchungsresul- 
tate über alimentäre Giykosurie mit. 

Das Vermögen des gesunden Organismus, die eingeführte 
Glykose zu zerstören, ist begrenzt. Die Glykose erscheint unver- 
ändert im Urin, sobald man bis zu 3'/»—4 g pro Kilo des Körper- 
gewichts geniessen lässt. 


19. Juli 1898. 
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Bei organischen und hereditären Stoffwechselstörungen ist 
die Ausscheidung der unveränderten Glykose grösser, so dass die 
alimentäre Glykosurie ein leichtes und sicheres Diagnosticum für 
die Prädisposition zu Diabetes ist, 

Das Vermögen, die Glykose umzuwandeln und zu verarbeiten, 
wird merklich verringert durch alle Krankheiten, welche Ver- 
änderungen in der Leber bedingen, so durch acute Pneumonie, 
ausgedehntes Lungenemphysem, Herzaffectionen mit Kreislauf- 
störungen. 

Bezüglich der Leberkrankheiten ist bemerkenswerth, dass bei 
der gewöhnlichen Lebereirrhose die alimentäre Glykosurie fehlt, 
wenn bedeutender Flüssigkeitserguss im Abdomen ist, während sie 
sich einstellt, sobald der Erguss entleert ist, ein Factum, welches 
vielleicht durch die fehlende Resorption der Glykose erklärt wird. 

Auch die Thierexperimente bestätigen, dass Störungen der 
Leberfunction von deutlichem Einfluss auf die alimentäre G]yko- 
surie sind. 

Mocucei betont in der Riform. med. 1898 p. 208 den Einfluss 
örtlich angewandter Kälte (durch Aetherspray 2mal am Tage 
4 Wochen lang) auf die Verkleinerung von Malariamilztumoren 
und führt 12 Beobachtungen dafür in’s Feld. 

In einer aus dem Petrone'’schen Institut in Catania her- 
vorgegangenen Arbeit über die Entstehung der rothen Blut- 
körperchen im Embryoblut betont Motta Coco: 

dass die rothen Blutkörperchen immer nur aus rothen Blut- 
körperchen hervorgehen und zwar sowohl durch Knospung als 
durch Kerntheilung. 

Beide Arten der Entstehung sind bei den Vögel-Embryonen 
gleichmässig vertieten;; hier persistiren sie auch nach der Geburt. 
Bei den Säugethierembryonen macht der Process der Kernknospung 
sehr bald dem der Kernspaltung Platz. 

Die kleinen rothen Blutkörperchen sind die jüngsten, die 
grossen die ältesten und am wenigsten resistenten. Alter und 
Temperaturverhältnisse sind die Hauptbedingungen der Auflösung 
der rothen Blutkörperchen. (Gazzetta degli osped. 1898. S. 61.) 

Pane: Ueber die Bedeutung der Kapsel beim Pneumo- 
coccus Friedländer. 

Dieselbe entspricht wahrscheinlich in der Bacterienzelle dem 
Protoplasma. Das Deutlichwerden derselben ist nicht ein Zeichen 
der erhöhten Kratt und Virulenz des Bacteriums, sondern ein 
Zeichen der Degeneration desselben. Dafür spricht die allmähliche 
Entwicklung in Culturen dann, wenn der Höhepunkt der Virulenz 
überschritten ist. Im pneumonischen Sputum treten kapselhaltige 
Pneumococcen meist erst dann auf, wenn das rostbraune Sputum 
sich gelblich zu verfürben beginnt. Das Pneumonieheilserum wirkt 
am schnellsten und in kleinster Quantität in denjenigen Fällen, in 
welchen es sich um Kapselpneumococcen handelt. (La riforma med. 
1898. S. 23.) 

Allgeyer, Assistent an der Klinik für Hautkrankheiten in 
Turin, theilt seine Beobachtungen über 10 Leprafälle in Piemont 
mit. Sämmtliche Kranke sind nie aus ihrem Vaterlande heraus, 
auch miteinander nie in Berührung gekommen, so dass über den 
endemischen und autochthonen Charakter der Affection kein 
Zweifel herrscht. Es handelt sich fast bei allen um Lepra nodosa, 
wie sie im Gesicht zu der Bezeichnung Facies leonina zu führen 
pflegt. Die anaesthetische oder maculöse Form kam rein in keinem 
Falle vor, doch gesellte sie sich häufig zur knotigen Form hinzu 
und bildete namentlich das Initialstadium der Krankheit. Die bac- 
teriologische Untersuchung bestätigte die Diagnose. A. betont die 
Nothwendigkeit, alle derartigen Fälle im ganzen Königreich einer 
sorgfältigen Beobachtung zu unterziehen und namentlich zu er- 
forschen, ob sie den Ausgangspunkt zu einer Weiterverbreitung 
der Krankheit abgeben. (Gazzetta med. di Torino, No. 12, 1898.) 

Ueber den Placentarinfarct mit Rücksicht auf seine Bezieh- 
ungen zu Infectionskrankheiten der Mutter hat Satullo aus der 
geburtshilflichen Klinik zu Palermo interessante, an 170 kranken 
Placenten gewonnene Untersuchungen bekannt gemacht. (Gazzetta 
degli ospedali e delle cliniche 1898, S. 55.) 

Von dem bisher als weisser Infarct der Placenta bezeichneten 
Zustand stellt er 3 Gruppen auf. Zur 1. Gruppe rechnet er insel- 
förmige Plaques. Dieselben sind an der foetalen Fläche unter dem 
Chorion grau und oberflächlich, kommen bei gesunden Frauen vor. 

Zur 2. Gruppe gehören graue Knötchen, stecknadelkopfgross, 
welche den vasculären Räumen der Foetalfläche der Placenta das 
Ansehen einer cirrhotischen Leber geben; auch sie kommen nur 
bei gesunden Frauen vor. 

Die 3. Gruppe umfasst den eigentlichen Infarct, bestehend in 
multiplen oder solitären Herden, oft hart, oft käsig zerfallend, oft 
blutklumpenähnlichen Ansehens. Diese Herde sind im Gegensatz 
zu den beiden erstgenannten Gruppen von der grössten Wichtig- 
keit. Sie finden sich nur bei Frauen, welche an einer Infections- 
krankheit leiden oder gelitten haben. Sie stellen einen bestimmten 
Ausgangspunkt einer Infectionskrankheit dar, eine Form von vis- 
ceraler Localisation eines Infectionsprocesses. Sie sind auch im 
Gegensatz zu den Befunden der beiden ersten Gruppen bacterien- 
haltig: es gelingt, in ihnen entwicklungsfähige, pathogene Bacillen 
nachzuweisen. Zwei Reihen von Betrachtungen lassen sich an 
diese Form der Erkrankung der Placenta bei Infectionskrankheiten 
knüpfen. Sie scheint eine Erklärung dafür zu bieten, dass In- 
fectionskrankheiten, welche während der Schwangerschaft Still- 


stand machten, post partum wieder aufflackern. Sie erklären 
ferner den Schutz, welchen die Placenta dem Foetus bis zu einem 
gewissen Grade gewährt gegen Uebertragung mütterlicher Infec- 
tionskeime, sowie andererseits die hereditären Infectionsübertrag- 
ungen. Der Foetus kann dann inficirt werden, wenn die krank- 
haften Veränderungen der Placenta einem Uebertritt der Keime 
kein Hinderniss mehr entgegenzusetzen vermögen, i. e. die Schranke 
durchbrochen ist. Die sogenannte hereditäre Prädisposition ist in 
diesem Falle, wie sich S. ausdrückt, eine hereditäre Contagion. 

Mit Nebennierenextract stellten Corona und Moroni im 
physiologischen Institut zu Parma Versuche an. Das kalt gewon- 
nene, wässrige Extract erwies sich am wirksamsten. Das Extract 
zeigt toxische Eigenschaften und cumulative Wirkung, wirkt ex- 
eitirend, dann lähmend auf die Herzaction und ebenso auf die 
Respiration, hat keine Wirkung auf die geformten Blutelemente, 
ist nicht antitoxisch gegen Neurin und Muscarin. Es verändert 
nach mehr weniger langem Gebrauch das Hauptpigment, indem 
es die Haut heller macht. 

Thyreoideaextract modifieirt die durch Nebennierenextract 
hervorgebrachten Symptome nicht. (Riform. med. 1898, p. 459.) 

Hager- Magdeburg N. 


Inaugural-Dissertationen. 


Universität Kiel. Juni 1898. 

25. Hölscher Richard: Experimentelle Untersuchungen über die 
Entstehung der Erkrankungen der Luftwege nach Aethernarkose. 
(Habilitationsschrift vom Mai.) 

26. Münden Max: Ein eigenthümlicher, tödtlich verlaufender Fall 
von Trauma. 

27. Pflüger Julius: Ein Beitrag zur Statistik der Zahncaries. 

28. Levig Wilhelm: Ueber traumatische Magenerkrankungen. 

29. Grube Herrmann: Ueber einen Fall von Luxatio mandibulae 
spontanea. 

30. Meiser Karl: Ueber einen Fall von sarkomatöser Degeneration 
des Abdominalhodens, 

31. Schlomer Ignaz: Ueber traumatische Erkrankungen des 
untersten Rückenmarksabschnitts. 

32. Grothe Carl: Ein Fall von Situs viscerum inversus totalis mit 
Atresie der Arteria pulmonalis. 

33. Kramps Johannes: Ueber die Amputation des Oberschenkels 
nach Carden. 

34, Nissen Jes: Beitrag zur Lehre von der Tuberculose der männ- 
lichen Genitalorgane. 

35. Klapp Rudolf: Ueber osteoplastische Unterschenkelampu- 
tationen, 

36. Leugermann Wilhelm: Ueber die Erfolge der Syme'schen 
Operation. 

37. Rieper Eduard: Ueber neurogene Temperatursteigerungen 
bei chronischem Alkoholismus. 

88. Rosskothen Max: Ein Fall von Coloboma iridis congenitum 
mit Vererbung. 

39. Wichmann Heinrich: Ueber sporadischen Kretinismus, 

40. Loytved Ernst: Ein Fall von mit Erfolg operirter tubereulöser 
Spondylitis mit Compressionsmyelitis. 

41. Knoke Karl: Beitrag zur Kenntniss der Wirkung des 
Strychnin. 


Universität Rostock. Mai—Juni 1898. 

4. Hattemer Wilhelm: Ueber traumatische. Spondylitis und 
secundäre traumatische Kyphose. 

5. Liebermeister Ernst: Zur Statistik der genuinen lobären 
Pneumonie. 

6. Rohde Hans: Vier Fälle von brasilianischer Beriberi und 
aetiologische Würdigung derselben. 

£7. Schlichting Hans: Klinische Studien über die Geschmacks- 
lähmungen durch Zerstörung der Chorda tympani und des 
Plexus tympanicus. 

8. Rosatzin Theodor: Untersuchungen über die bacterientödtenden 
Eigenschaften des Blutserums und ihre Bedeutung für die ver- 
schiedene Widerstandsfähigkeit des Organismus. 


Vereins- und Congressberichte. 


V. Jahresversammlung des Vereins süddeutscher 
Laryngologen. 
am 29. Mai 1898 zu Heidelberg. 
(Bericht des Vereins.) 


IH. 
Herr Zimmermann-Dresden: Die Aetiologie des 
Pseudocroup. 
(Der Vortrag ist an anderer Stelle dieser Nummer ab- 
gedruckt.) 


Discussion: Herr Hedderich erwähnt einen von ihm 
beobachteten Fall von Pseudocroup, bei dem eine erhebliche sub- 
glottische Schwellung zu constatiren war; auf adenoide Vegetationen 
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hat er nicht untersucht; die Schwellung verschwand auf Inhalation 
von schwacher Cocainlösung. 

Herr Jurasz: M. H.! Der Natur nach muss man, wie ich 
glaube, den Pseudocroup wegen seiner eigenthümlichen klinischen 
Erscheinungen als eine Neurose auffassen, die von verschiedenen 
Stellen, namentlich der oberen Luftwege, also vom Nasenrachen- 
raum, von der Nase oder vom Kehlkopf ausgelöst werden kann. Bei 
ganz negativem Befunde wird es sich wahrscheinlich um einen Ex- 
eitationspunkt handeln, der nicht leicht zu finden ist. Dass die 
adenoiden Vegetationen diesen Effect haben, erscheint sehr 
plausibel, aber diesen Effect werden auch andere Affectionen 
hervorbringen können. 

Herr Avellis: Da sehr viele Fälle von Pseudocroup ohne 
jede Behandlung, speciell der Adenoiden spontan heilen, da ferner 
der nächtliche Husten mancher Kinder mit Adenoiden ein gewöhn- 
licher, kein croupähnlicher ist, so scheint ein engerer directer 
Zusammenhang zwischen Adenoiden und Pseudocroup nicht zu 
bestehen. 

Es dauert ja auch der Pseudocroup meist nur wenig Nächte, 
es ist also schwer zu erkennen, warum die Adenoiden nur auf 
eine so kurze Zeit einen Pseudocroup bewirken sollen. 

Herr Seifert: Es gibt unzweifelhaft Fälle von lang dauern- 
dem Pseudocroup, bei welchen die Anfälle jahrelang in verschieden 
langen Pausen auftreten und erst nach gründlicher Entfernung der 
adenoiden Vegetationen der Pseudocroup verschwindet. Dass nicht 
alle Kinder mit Nasen- oder Rachenerkrankungen verschiedener 
Art an Pseudocroup leiden, findet wohl am einfachsten darin seine 
Erklärung, dass zum Zustandekommen eines solchen eine gewisse 
nervöse Disposition gehört. 

Herr Zimmermann bedauert, dass Herr Hedderich 
bei dem Befund seiner subglottischen Schwellungen nicht auf den 
Nasenrachenraum, wie er selbst zugibt, geachtet hat. Der Unter- 
stellung des Herrn Avellis, als ob der Fall des 18jähr. Mädchens 
als Pseudocroup gelten sollte, wird widersprochen; dass nicht alle 
Kinder, die an Husten vom Nasenrachenraum aus leiden, auch an 
Pseudocroup leiden, ist nicht wunderbar; es gehört eben eine ge- 
wisse Ungeschicklichkeit von den Kindern dazu, die diese para- 
kinetische Störung entstehen lässt. 

Herr Seifert-Würzburg: Ueber die Beziehungen 
zwischen Nasen- und Augenerkrankungen. 

. (Der Vortrag ist an anderer Stelle dieser Nummer ab- 
gedruckt.) 


Discussion: Herr Killian-Freiburg dankt dem Herrn Vor 
tragenden für seine lehrreichen Untersuchungen und bedauert, 
dass nicht Augenärzte in grösserer Zahl zugegen sind, da ihnen 
die Seifert'schen Resultate gewiss eine Anregung geben würden, 
der Rhinologie eine etwas grössere Beachtung zu schenken. 

Herr Barth-Leipzig betont die Wichtigkeit bacteriologischer 
Untersuchungen des Nasen- und Conjunctivalsecrets bei Erkran- 
kungen, wo man ein Ueberwandern annehmen zu müssen glaubt; 
ein Punkt, der seines Wissens von Seifert nicht berührt war. 

Herr Breitung: M. H.! Seitdem ich im Jahre 1893 in dem 
Ambulatorium meines verehrten Lehrers Seifert Gelegenheit hatte, 
die grosse Bedeutung einer rhinologischen Untersuchung Augen- 
kranker kennen zu lernen, habe ich diese immer im Auge be- 
halten. Ich hatte Gelegenheit in meiner jetzigen Thätigkeit einige 
Tausend Schulkinder zu untersuchen und habe mir die Kinder mit 
eoindieirenden Nasenerkrankungen und Augenaffectionen notirt 
und nach und nach behandelt. Im Ganzen waren es etwa gegen 
120 Fälle. 

Mein Interesse war besonders auf Blepharitis mit Ekzema 
narium gerichtet. Ich bekümmerte mich nur um das Ekzem des 
Naseneinganges, welches ich unter Anwendung von Wasserstoff- 
superoxyd mit nachfolgender Salbung mit Myrrhensalbe zur Heilung 
brachte und zwar nicht selten in wenigen 'Tagen. Mit der Heilung 
des Ekzemes hielt die der Blepharitis in den meisten Fällen gleichen 
Schritt, die Erfolge waren so auffallend, dass ich erstaunt war. 

Gegenüber Herrn Seifert möchte ich hervorheben, dass der 
Zusammenhang von speciell Bindehauterkrankungen mit Nasen- 
affeetionen doch auch bei Erwachsenen nicht so gar selten ist. 
Ich habe sie besonders bei jungen Mädchen in den Entwicklungs- 
jahren recht häufig getroffen, hier ist nicht selten Ekzem, Blepha- 
ritis und Akne combinirt vorhanden. 

Erst vor kurzer Zeit habe ich ein junges Mädchen von 
14 Jahren, welches mehrere Monate ohne Erfolg wegen «skrophu- 
löser Disposition» Soolbäder genommen und am Gradirwerk in- 
halirt hatte, innerhalb 3 Wochen von dem Ekzem und damit von 
den rothen Augen befreit, so dass die junge Dame heute in voller 
Jugendschöne ihren berückenden Zauber auf Männerherzen ent- 
falten kann. Ich glaube, wir dürfen Herrn Professor Seifert dank- 
bar sein, dass er die Aufmerksamkeit auf die Bedeutung der Nasen- 
leiden für die Aetiologie von Augenerkrankungen gelenkt hat. 

Die Praktiker werden auf diesem Gebiete schöne Erfolge 
haben und sicherlich mit Freuden an die äusserst erspriessliche 
Therapie heranzugehen gern und oft Veranlassung nehmen. 

Herr Lieven-Aachen sah Ciliarneurose und Supraorbital- 
neuralgie bei gummösen Infiltraten der Nasenmuscheln als erstes 
Symptom derselben; diese Schmerzen treten lange Zeit vor dem 


Zerfalle solcher sog. luetischen Tumoren auf, welch’ letztere Monate 
lang bestehen können, bevor sie zerfallen. 

Herr Siegele-Heidelberg: Ueber einen Fall von Epi- 
dermoid des Stimmbandes, 

Im vorliegenden Falle von Epidermoid des Stimmbandes, 
dessen mikroskopische Präparate Sie im Nebenzimmer aufgestellt 
finden, handelt es sich um die 38jährige Frau N., welche nach 
Aussage ihrer Umgebung seit Jahren an mässig belegter Stimme 
gelitten hat. Ausser einer Rachendiphtherie im 14. Lebensjahre 
wurden keine Krankheiten von Bedeutung überstanden. In der 
engern und weitern Familie ist kein Fall von Geschwulstbildung 
bekannt. 

Im Januar 1897 trat Heiserkeit und Aphonie ein. Unter 
specialistischer Behandlung (Pulverinsufflationen) kehrte nach zehn 
Tagen die Stimme wieder zu ihrer früheren Beschaffenheit zurück. 
Anfang August vorigen Jahres setzte bei sonst völliger Euphorie 
zunehmende Heiserkeit, okne Husten und Halsschmerzen ein, 
welche Patientin veranlasste, Anfang October wieder ihren Specia- 
listen aufzusuchen. Derselbe stellte eine kleine Geschwulst am 
rechten Stimmbande fest, die der Entfernung bedürfe. Am 7. Oc- 
tober sprach Patientin in hiesiger Klinik vor, wobei folgender Be- 
fund aufgenommen wurde. ne 

Die Stimme erschien belegt und zeitweise diphonisch. Auf 
der Oberfläche des rechten Stimmbandes, im vorderen Drittel, 
zeigte sich ein hirsekorngrosser, schneeweisser, glatter Tumor, der 
mit breiter Basis mitten auf dem kaum merklich injieirten Stimnı- 
bande sass, 

Bei Phonation erschien das rechte Stimmband atonisch und 
der Verschluss der Glottis unvollständig. Sonst war nichts Ano- 
males zu verzeichnen. 

Am 28. October wurde der Tumor durch Herrn Prof. Jurasz 
mit der Zange entfernt, wonach sofort wesentliche Besserung der 
Stimme eintrat. Vor 3 Wochen stellte sich Patientin wieder vor, 
Die Stimme war immer noch mässig belegt, was seinen Grund in 
der noch bestehenden Atonie des rechten Stimmbandes hatte. 
Sonst normaler Befund, die Exstirpationsstelle des Tumors war 
nicht mehr sichtbar. 

Der Tumor wurde nach seiner Entfernung in Alkohol gelegt, 
später in Celloidin eingebettet und geschnitten. Die mikrosko- 
pische Untersuchung ergab ein Epidermoid (Atherom).' 

Der Fall verdient in doppelter Beziehung Interesse. Erstens 
scheint seine Localisation selten zu sein, wenigstens ist in der 
Literatur kein weiterer Fall von Epidermoid des Stimmbandes zu 
finden. Zweitens liefert er einen interessanten Beitrag zur Athe- 
romlehre. 

Der Tumor bietet völlig das Bild der unter dem Namen 
Atherome beschriebenen Geschwülste. Wir sehen in dem subepi- 
thelialen Bindegewebe dıs Stimmbandes einen in sich abgeschlos- 
senen Sack mit mehrschichtigem , wandständigem Plattenepithel, 
ferner, was bei Atheromen nicht ungewöhnlich ist, deutlich aus- 
geprägte Papillenbildungen im Innern. In dem zweiten der auf- 
gestellten Schnitte ist eine Papille in ihrer bindegewebigen Achse 
getroffen. Der übrige Theil des Sackes ist ausgefüllt mit einer 
breiigen Masse, die aus den Zerfallsproducten der in den ver- 
schiedensien Stadien der Degeneration befindlichen abgestossenen 
Epithelien besteht. Die Detritusmasse ist durchquert von zier- 
lichen Strassen. Hier war ursprünglich Cholestearin abgelagert, 
welches sich jedoch in Alkohol, worin das Präparat conservirt 
wurde, löste. 

Bis in die neuere Zeit war die Bezeichnung Atherom ein 
Sammelname für histologisch ähnliche, genetisch aber verschiedene 
Tumoren. Ausgehend von der Thatsache, dass Atherome mit 
Vorliebe an behaarter Körperstellen vorkommen, galt fast allgemein 
die Ansicht, dass sie aus Haarbälgen oder Talgdrüsen entständen, 
deren Ausführungsgänge zum Verschluss gekommen wären, d. h., 
dass sie als blosse Retentionscysten — sozusagen als vergrösserte 
Comedonen — aufzufassen wären. Dies trifft allerdings für einen 
Theil der unter dem Namen Atherome aufgeführten Geschwülste 
zu, die ihren Sitz an behaarten Körperstellen, in den ober- 
flächlichen Schichten der Haut haben, und bei welchen noch 
deutlich der obsolet gewordene Ausführungsgang nachzuweisen ist. 

Nun wurde aber in neuerer Zeit besonders durch die Arbeiten 
von Franke, Zeis, Chiari, Ruge u. A. gezeigt, dass Atherome 
auch in der Tiefe des Unterhautzellgewebes vorkommen, und mit 
der oberflächlichen Haut keinerlei Zusammenhang haben. Ferner 
wurden einige Atherome beschrieben, die ihren Sitz an Körper- 
stellen haben, wo sich weder Haarbälge noch Talgdrüsen vorfinden. 
Diese fassten sie als wahre Neoplasmen auf, entstanden aus 
embryonal verlagerten epidermalen Keimen. Genannte Autoren 
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machten darum den Vorschlag, die nichtssagende Bezeichnung 
Atherome ganz fallen zu lassen und für die Tumoren der ersten 
Gattung den Namen «Follieulareysten», für die der 2. Gattung 
aber die von Hecht zuerst gebrauchte Bezeichnung « Epidermoide» 
zu reserviren, da diese als wahre Neoplasmen epidermalen Ur- 
sprungs anzusprechen seien. 

Im vorliegenden Tumor kommt eine Geness aus Haar- 
follikeln oder Talgdrüsen wegen seiner eigenthümlichen Locali- 
sıtion natürlich nicht in Betracht. Wohl aber gibt der 3. der 
aufgestellten Schnitte über seine Entstehung einen höchst interes- 
santen Aufschluss. Sie schen hier deutlich, wie sich das Epithel 
des Stimmbandes an einer Stelle triehterförmig einstülpt, um sich 
dann in den wandständigen Epithelüberzug des Geschwulstsackes 
fortzusetzen. Diese Einstülpung kann nun während des Fimbryo- 
nallebens oder postembryonal durch irgend einen traumatischen 
Einfluss stattgefunden haben. Die Wahrscheinlichkeit ist gering, 
aber nicht ganz auszuschliessen, dass durch Auspinselungen des 
Halses, welche nach Angabe der Patientin bi dem erwähnten 
Diphtherieanfalle im 14. Lebensjahre vorgenommen wurden, durch 
eine leichte Verletzung des Stimmbandepithels der Keim zum 
Epidermoid gelegt wurde. 

Herr Jo&l-Gotha demonstrirt im Anschluss an den vorge- 
stellten Fall von Stimmbandearcinom einen vor 14 Tagen exstir- 
pirten Larynx. Bei der laryngoskop. Untersuchung des 62jähr. Mannes 
hatte sich eine starke Infiltration des rechten Aryknorpels, der ary- 
epiglottischen Falte und des Taschenbandes gezeigt, das Stimmband 
selbst war nur wenig sichtbar, fast glatt aussehend. Die Probe- 
excision eines Stückchens aus dem Stimmband ergab Carcinom. 
Totalexstirpation am 16. V. 1593 (Geh. Rath Meusel-Gotha), 
wonach Patient sich in den ersten 8 Tagen durchaus wohl fühlte 
und einen grossen Theil der Zeit ausser dem Bett zubrachte. Am 
9. Tage Gefühl der Schwäche und Ansteigen des vorher normalen 
Pulses auf ca. 120 Schläge, Temperatur durchaus normal. Unter 
zunehmender Schwäche und gleichbleibender Pulsfrequenz_ tritt 
am 11. Tage post operat. der Exitus ein. Der letale Ausgang kann 
mangels aller Erscheinungen seitens der Lungen hier lediglich als 
durch Herzinsufficienz herbeigeführt gedeutet werden. Die Section 
wurde leider verweigert. 

Der exstirpirte Kehlkopf weist ausser der oben beschriebenen 
Infiltration hochgradige carcinomatöse Blumenkohlgewächse unter- 
halb des rechten Stimmbandes auf, ein neuer Beweis, dass sich bei 
der Operation die Veränderungen im Larynx als sehr viel ausge- 
dehnter herausstellen können, als der laryngoskopische Befund 
vermuthen lässt. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 
(Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 4. Juli 1898. 


Diseussion zum Vortrage der Herren Moxter und 
Jakob: Rückenmarkserkrankungen und Veränderungen 
bei tötlich verlaufenden Anaemien. 

Herr Ewald weist auf seine im Jahre 1895 und 1896 ge- 
legentlich einer Demonstration in der Berl. med. Ges. gegebenen 
Ausführungen hin. Er hatte damals 8 Fälle zur Verfügung und konnte 
seitdem noch weitere 11 Fälle mit 6 Sectionen beobachten. Jedes- 
mal war ausgesprochene Atrophie der Magen- und Darm- 
schleimhaut vorhanden und zwar Schwund der Drüsen, Binde- 
gewebswucherung und kleinzellige Infiltration. Die Atrophie konnte 
häufig erst bei mikroskopischer Untersuchung gesehen werden. E. 
hält die Magendarmerkrankung vorläufig für das ursächliche 
Moment der perniciösen Anaemie, wenn gleich die Möglichkeit, 
dass diese Symptome Folgen einer und derselben Ursache sind, 
zugegeben werden müsse. 

Die Veränderungen im Blute hält er nicht für charakteristisch 
für die perniciöse Anaemie; dagegen für charakterisch die Blutungen 
im Augenhintergrunde, die bei anderen schweren Anaemien nach 
seiner Ansicht nicht vorkommen. Und endlich hält er für 
charakteristisch das Auftreten von vorübergehenden Besserungen, 

Herr Stadelmann bemerkt, dass er gegen die Bemerkungen 
der Herren Moxter und Jakob sehr erhebliche Einwände zu 
machen hätte, aber mit Rücksicht auf die zum Vortrage gemeldeten 
Gäste verzichten wolle. 

Herr A. Laärarus: Derselbe wendet sich mit grosser Ent- 
schiedenheit gegen die Ausführungen Jakob's. Die von Ehrlich 
aufgefundenen, für die perniciöse Anaemie als charakteristisch 
angegebenen Blutbefunde lassen Jeden, der in dieser Untersuchungs- 
methode hinreichend geübt, schon zu einer Zeit, wo sonst nichts 
auf die Gefährlichkeit des Leidens hinweise, die Diagnose stellen. 

Herr Brasch: Die Behauptung des Herrn Jakob, dass 
zwischen dem klinischen und dem anatomischen Rückenmarks- 
befunde keine Uebereinstimmung bestehe, ist nicht zuzugeben, 
wie Goldscheider vor einiger Zeit schon nachgewiesen hat. 


Seit jenen Fällen beobachteten sie noch 2 weitere Fälle, in welchen 
ebenfalls ein umschriebener Symptomencomplex bestanıl: Sensibili- 
tätsstörung, motorische Schwäche, fehlende Patellarreflexe und 
dementsprechende ausgedehnte Rückenmarksveränderung. Die 
tabesähnlichen Symptome seien gerade bei perniciöser Anaemie 
häufig beobachtet worden, wie schon in («en allerersten Fällen von 
Leichtenstern. Es werde sich mit der Zeit wohl noch ein 
deutliches Krankheitsbild «er nervösen Störung bei pernieiöser 
Anaemie ergeben. 

Herr Jakob bemerkt zum Schluss, dass es auch Fälle von 
perniciöser Anaemie ohne die von Ewald urgirten Magendarın- 
veränderungen gebe, wenngleich sie sich in der grössten Zahl der 
Fälle vorfänden. Auf die Einwände des Herrn Lazarus wolle er 
wegen der Kürze der Zeit nicht näher eingehen, nur bemerken, 
dass er mit seiner Ansicht über den Blutbefund doch nicht ver- 
einzelt dastehe. 


Herr A. Wassermann a. G.: Inwiefern können 
allgemein therapeutische Eingriffe bei Infectionskrank- 
heiten die Heilung befördern ? 

Wie die modernen medieinischen Bestrebungen sich im All- 
gemeinen wieder vorwiegend der Therapie zugewendet haben, so 
suchte man insbesondere bei den Infeetionskrankheiten 
seit R. Koch’s grosser, wissenschaftlicher Entdeckung des Tuber- 
eulins einen direeten, heilenden Einfluss auszuüben. Als Vorbild 
hiefür diene das Behring’sche Diphtherieserum ; auch die Chi- 
ninbehandlung der Malaria müsse als solch’ ideales Heilverfahren 
betrachtet werden. Daneben dürften aber die indireeten 
therapeutischen Eingriffe nicht unterschätzt werd:n, deren Wir- 
kungsweise man sich freilich bislang nicht immer klar vorstellen 
konnte. So war der gewaltige Einfluss der Diät und Hydrothe- 
rapie beim Typhus schon lange empirisch festgastellt, eine Er- 
klärung hiefür brachte uns aber erst die neueste Zeit. 

Wir wissen, dass der Ablauf von manchen Infectionen an . 
das Auftreten gewisser immunisirender Stoffe gebunden ist. Diese 
Stoffe werden im Körper selbst bereitet, und zwar ist es in der 
letzten Zeit gelungen, für einzelne Infeetionskrankheiten die Or- 
gane, in welchen diese Zubereitung erfolgt, aufzufinden. Beim 
Tetanus fand Vortragender, auf Ehrlich’s genialer Hypothese 
fussend, dass die immunisirenden Stoffe den motorischen Ganglien- 
zellen des Rückenmarks entstammen, bei Cholera wies Pfeiffer 
als deren Ursprungsstelle die Milz, Lymphdrüsen und das Knochen- 
mark nach, und das Gleiche fand Vortragender für den Typhus. 

Beim Typhus z. B. tritt als Zeichen der erhöhten Thätigkeit 
des Organismus die bekannte Anschwellung der Milz auf. Dieses 
Organ bekommt also eine ganz neue, ihm ungewohnte Function, 
die Bereitung der Antikörper. Da dieses Organ nun nebenbei 
noch die Regeneration des Blutes zu besorgen hat, so erklärt es 
sich, wie nebenbei bemerkt sei, dass nach dem Ueberstehen von 
Infeetionskrankheiten Anaemien auftreten. Dı nun die Ernährung 
sowohl, wie nachgewiesener Maassen die Hydrotherapie einen ge- 
waltigen Einfluss auf die Regeneration des Blutes ausübt, so er- 
heilt daraus die Wichtigkeit dieser Maassnahmen beim Typhus. 
In gleicher Weise ermöglichen unsere anderen gebräuchlichen Ein- 
griffe dem Körper, die Zeit zu gewinnen, um die genannten Schutz- 
stoffe zu produeiren. 


Herr Prof. Gärtner aus Wien a. G.: Ueber einige 
Fortschritte der Molkereitechnik und ihre medicinische 
Bedeutung. 

Die Häufigkeit der Tabereulose unter den Rindern einerseits, 
das Bestreben andererseits, dem Säuglingsmagen eine zwar ver- 
dünnte, aber trotzdem nicht fettarme Milch zu verabreichen, führten 
Vortragenden dazu, die Milch nach einem von ihm ersonnenen 
Verfahren zu centrifugiren. Nach vorheriger Verdünnung und 
mit folgender Centrifugirung gelingt es, eine Milch von belie- 
bigem Fettgehalte herzustellen. Dieselbs eignet sich auch 
für manche Magenkranke und wegen des nach Wunsch zu ver- 
ringernden Zuckergehaltes für Diabetiker. 

Der Kochgeschmack der Milch komme, wie Vortragender 
nebenbei erwähnt, lediglich von der Berührung mit Luft; er lasse 
sich also vermeiden, wenn man in die Milchtöpfe (hohe Gläser) 
Stückchen Parafin von 70° Schmelzpunkt werfe, welche oben 
schwimmend, bei 700 schmelzen, die Milch gegen Berührung mit 
der Luft abschliessen, ohne das Entweichen von Gasblasen zu 
verhindern und beim Erstarren die Milch steril als feine Decke 
abschliessen. 
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Discussion: Herr Heubner ist gegen jede künstliche 
Behandlung der Kuhmilch. Es sei von keinem einzigen Präparate 
exact bewiesen, dass die Kinder dabei besser gedeihen. Sie lenkten 
auch die Aufmerksamkeit von einem viel wichtigeren Postulat ab, 
der Beschaffung guter und dabei billiger Milch für weite Volks- 
kreise. Abgesehen von anderen Bedenken seien alle künstlichen 
Präparate auch viel zu theuer. 

Herr A. Baginsky erwähnt, dass ihm in einer kürzlich statt- 
gehabten staatlichen Milchconferenz von Seiten der Milchliefe- 
ranten, der Oekonomen, bemerkt worden sei, dass sich jede 
Milchlieferung überhaupt aufhöre, wenn man verlange, 
dass nur von tuberculosefreien Kühen die Milch verkauft 
werden dürfe! Trotzdem schliesse er sich den Ausführungen 
Heubner's über die künstlichen Präparate vollständig an. 

Herr Ewald erkennt die Vorzüge des Gärtner'schen Ver- 
fahrens an, erinnert aber daran, dass schon Biedert den Gedanken 
der Herstellung einer fettreichen, caseinarmen Milch verwirklicht 
habe. H. K 


. 


Sitzung vom 13. Juli 1898. 


Demonstrationen: 


Herr Lennhoff: einen 4jährigen Knaben mit Diabetes 
mellitus und Tumoren im Abdomen, welche Vortragender als 
käsige Lymphdrüsen auffasst; er gibt der Vermuthung Aus«lruck, 
dass hier eine tuberculöse Pankreasaffection Ursache des Diabetes 
sein könne, 

Herr M. Mendelsohn: Junger Mann mit Akromegalie unıl 
nicht fühlbarer Schilddrüse. Vortragender bespricht kurz die 
Wechselbeziehungen zwischen Thyreoidea und Hypophysis cerebri, 
welch’ letztere ja bei Akromegalie mehrfach vergrössert gefunden 
wurde. 

Herr Michaelis: Präparate von experimentell erzeugter 
Endocarditis tuberculosa, pneumo-, staphylo- und streptococeica. 

Herr Ziehmann: Demonstration von Malariapräparaten und 
Besprechung der Färbemethode. 

Herr Burkhard: 2 auf der v. Leyden’'schen Klinik ver- 
suchte neue Präparate, das salicylessigsaure Antipyrin, Pyrosal, und 
das salicylessigsaure Phenatidin, Phenasol. Sie wirken in der er- 
warteten Weise als Antipyretica und Antirheumatica bezw. Anti- 
neuralgica, um auch manchmal zu versagen. Schädliche Neben- 
wirkungen wurden nicht gesehen. 

‚Tagesordnung: 

Discussion zum Vortrage des Herrn Wassermann: 
Inwiefern können allgemein therapeutische Eingriffe bei 
Infectionskrankheiten die Heilung befördern ? 

Herr P. Jakob weist auf die von Goldscheider und ihm 
gemachten Versuche, Infectionskrankheiten mit Organsäften zu 
beeinflussen, hin und bespricht die Bedeutung der Milz für das 
Zustandekommen der Leukocytose, welche bekanntlich beim Typhus 
fehlt; es würden also, wie J. meint, beim Typhus die Leukocyten 
in der Milz zurückgehalten und zur Bereitung der immunisirenden 
Stoffe verwandelt. 

Herr A. Baginsky drückt seine Genugthuung darüber aus, 
dass endlich auch von bacteriologischer Seite eingesehen und ein- 
gestanden wird, dass ausser der directen specifischen Krankheits- 
beeinflussung die indirecte von Bedeutung sei. Ja, wenn man 
einem Diphtheriekranken das Serum eingespritzt, dann beginne erst 
für den Arzt die Behandlung. Er erläutert und begründet dies 
ausführlicher in überzeugender Weise. 

Herr Ehrlich: Die von Jakob eitirten Versuche mit Organ- 
säften hätten mit den von Wassermann erwähnten überhaupt 
gar nichts zu thun. Goldscheider und Jakob hätten mit 
Organen gesunder Thiere auf kranke Thiere einzuwirken gesucht, 
während den Ausgangspunkt der Wassermann'schen Untersuch- 
ungen die Beziehungen der Organe von im Anfange der Immunität 
stehenden Thiere bildeten. Die von Jakob angestellten Betrach- 
tungen über die Bedeutung der Milz für die Leukocytose seien um 
so hinfälliger, als die polynucleären Leukocyten ja gar nicht aus 
der Milz, sondern aus dem Knochenmark stammten. Und 
endlich handle es sich hiebei gar nicht, wie Jakob meine, um 
von den Leukocyten in der Milz abgesonderte Schutzstoffe, da diese, 
die Alexine, zwar zur Chemotaxis, nicht aber Immunität in Be- 
ziehung stünden, 


Herr Hirschlaff: Ueber Leukaemie. 

Vor einiger Zeit berichtete A. Fraenkel über 10 im 
Krankenhauss am Urban von ihm beobachtete Fälle von acuter 
Leukaemie mit dem stets gleichen Blutbefunde, dass die weissen 
Elemente nur mononucleär waren und Fr. stellte damals die 
Behauptung auf, dass er aus dem Blutbefunde allein schon die 
Diagnose einer acuten Leukaemie und zwar aus dem alleinigen 
Vorkommen der mononucleären Zellen, zu stellen im Stande wäre. 
Dem wurde bald von Grawitz widersprochen unter dem Hin- 
weise auf einen chronischen Fall von mehrjähriger Dauer mit nur 
mononucleären Jaeukoeyten. Vortragender konnte dann kürzlich 


von einem von Litten seit Jahren beobachteten Fall in der 
Berl. medie. Gesellsch. die Le'chenpräparate demonstriren, in 
welchem während der grössten Zeit des Lebens mononucleäre Leu- 
koc;ten, kurz vor dem Tode aber plötzlich vorwiegend polynu- 
cleäre (75:25) vorhanden waren. In den letzten Wochen beob- 
achtete er nun einen in 3 Wochen verlaufenden Fall, der Anfangs 
folgenden Blutbefund darbst: 25 Proc. Haemoglobin, rothe zu 
weissen Blutkörperchen wie 20:1; wesentlich vermehrt waren die 
mononucleären, jedoch fanden sich immerhin 20—30 Proe. poly- 
nucleäre. Schon nach wenigen Tagen änderte sich jedoch das 
Verhältniss, iodem schliesslich 50 Proc. mono- und 50 Proc. poly- 
nucleäre Leukoeyten da waren. Der Sectionsbefund ergab keine 
Drüsen- und keine wesentliche Milzveränderung; auch nicht im 
mikroskopischen Bilde. Das Knochenmark unverändert. Dieser 
negative Befund im haematopoötischen Apparat lasse sich für die 
Löwit’sche Theorie von der Entstehung der L,sukaemie im Blute 
selbst deuten. 


In dem ersterwähnten Falle war ein enormer Milztumor vor- 
handen, der, wie Hirschlaff meint, dock geggn die Ehr- 
lich’sche Anschauung, dass die polynucleären Efemente bei Leu- 
kaemie nur aus dem Knochenmarke stammen, spreche; das Vor- 
handensein des grossen Milztumors ohne jede Veränderung in den 
Lymphdrüsen oder dem Knochenmark spreche endlich gegen die 
Ehrlich’sche Eintheilung der TLeukaemie in eine myelogene und 
eine Iymphatische, wie Ehrlich dies in dem neuen Buche von 
Ehrlieh und A. Lazarus im Nothnagel’schen Handbuche 
gethan habe. 


Herr A. Fraenkel: Die Mittheilungen des Herrn Hirsch- 
laff bestätigen nur seine Ansicht, dass cie Verhältnisse bei der 
Leukaemie viel verwickelter sind, als man glaubt; zur Klärung 
hätten diese beiden Fälle aber nicht beigetragen. In seinen 10 Fällen 
habe ausschliessliches Vorhandensein der mononucleären Leuko- 
cyten bestanden, eine I.ymphocytaemie, und er habe inzwischen 
noch 2 Fälle mit dem gleichen Befunde gesehen, dessgleichen sei 
derselbe Befund in 2 Fällen auf der Stadelmann ’'schen Ab- 
theilung erhoben worden. 

Doch gebe er zu, dass seine erste Ansicht, dass der Blutbe- 
fund allein die Diagnose acute L. stellen lasse, irrthümlich war, 
wie er durch den Fall Grawitz belehrt wurde. Warum bei 
chronischen Leukaemien fast immer die polynucleären, bei acuten 
die mononucleären vorherrschen, sei noch nicht zu erklären. 


Zur Ehrlich'schen Eintheilung der Lenkaemie bemerke er, 
dass für ihn der Ort der Affection gleichgiltig erscheine, und bei 
der chronischen Leukaemie immer dasselbe aetiologische 
Moment vorhanden und das Wesentliche sei. Für aetiologisch 
ganz verschiedene Dinge hält er aber die chronische und die 
acute Leukaemie. 

Der eine, chronische, Fall von Hirschlaff sei nicht rein, 
da erst kurz vor dem Tode die polyn. L. auftraten; wie der zweite 
ganz ohne Betheiligung der haematopoätischen Apparate ver- 
laufende Fall zu deuten sei, müsse er dahingestellt sein lassen. 


Herr Ehrlich: Er habe 3 Jahre seines Lebens nichts Anders 
gethan, als Blutuntersuchungen gemacht und auf diesen zahllosen 
Untersuchungen basire seine Eintheilung. Bei den höheren Thieren 
und dem Menschen (anders bei den Vögeln) sind die Lymph- 
drüsen, wozu auch der ganze Iymphatische Apparat «des Darms, 
die Tonsillen und die Milz zu rechnen sind, auf die eine, das 
Knochenmark auf die andere Seite zu seizen. Darum ist also ein 
Fall, wie der von Hirschlaff mit Milztumor als einfache Iym- 
phatische Leukaemie zu betrachten. Das in diesem Falle be- 
obachtete plötzliche Auftreten der polynucleären Leukocyten habe 
mit der Leukaemie an sich gar nichts zu schaffen, dies sei eine 
gewöhnliche, durch eine Secundärinfection entstandene Leuko- 
ceytose. Die hiebei auftretenden polynucleären Zellen zeigen 
zwar auch neutrophile Granula, seien aber streng zu scheiden 
von den neutrophilen mononucleären Zellen. 


Zum Verhältnisse der neutrophilen zu den eosino- 
philen Zellen bemerkt er, dass diese Zellen ganz unabhängig 
von einander sind. Sie haben verschiedenen Ursprung und folgen 
verschiedenen chemotaktischen Gesetzen. So kann z. B, Jemand 
in Folge einer Helminthiasis eine Vermehrung der eosino- 
philen Zellen aufweisen; bekommt er nun eine Pneumonie, so 
werden durch die jetzt auftretenden chemischen Stoffe die eosino- 
philen Zellen abgestossen, während die gewöhnlichen polynucleären 
Leukocyten sich vermehren. Nach der Krisis wendet sich dies 
Verhältniss wieder, bis etwa nach Abtreibung des Bandwurmes 
die eosinophilen ebenfalls wieder zur Norm zurückkehren, 

Herr Benda bemerkt, dass sich der Hirschlaff'sche Fall 
gar nicht für die Löwit'sche Theorie verwerthen lasse, 


19. Juli 1898. 
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Berliner Briefe. 

Vereinigte wirthschaftliche Commission. — Rettungs- 
gesellschaft. — Aerzteclub. — Curpfuscherei. — Die 
Tagespresse über die Thesen des Aerztetages zum 
Medicinstudium der Frauen. — Die Schularztfrage. 

Nachdem einige schmerzhafte Geburtswehen überwunden sind, 
ist die gemeinschaftliche wirthschaftliche Commission der ärztlichen 
Vereine endlich doch zu Stande gekommen, und es wäre wünschens- 
werth, wenn damit wirklich der erste Spatenstich zur Begrabung 
der Streitaxt gethan wäre. Die erste Sitzung der Commission ver- 
lief in ungestörter Weise; cs trat allseitig das Bestreben hervor, 
die gemeinsamen Interessen aller Berliner Aerzte von einer neu- 
tralen Basis aus zu vertreten. Ueb:r das Verhandlungsthema: 
«Die Beziehungen der Aerzte zu den privaten Unfallversicherungs- 
gesellschaften» wurde nach anregender Debatte die Stellungnahme 
vereinbart, die inzwischen auf dem Wiesbadener Aerztetage zum 
Ausdruck gekommen ist. Eine ganze Reihe weiterer Themata sind 
bereits für die nächsten Sitzungen in Aussicht genommen. 

Wie erfolgreich ein Unternehmen gefördert werden kann, 
wenn es von den Sympathien aller Aerzte getragen wird, zeigt 
sich recht deutlich an den Fortschritten, welche die Sache der 
Rettungsgesellschaft in verhältnissmässig kurzer Zeit gemacht hat. 
Der geplante Aerztenachweis, der immerhin nur ein schwerfälliger 
und vicht ganz functionskräftiger Apparat sein kann, stellt schliess- 
lich kaum mehr als einen interimistischen Nothbehelf dar, die 
letzten Ziele der Gesellschaft können nur durch die Einrichtung 
von Rettungswachen verwirklicht werden. Solche sind bereits 4 er- 
öffnet, und zwar ist dies dadurch möglich geworden, dass 3 Sani- 
tätswachen mit der Rettungsgesellschaft verschmolzen sind und 
fortan als Rettungswachen mit permanentem Tages- und Nacht- 
dienst fungiren. Damit der erste Verband auf allen Rettungs- 
wachen mit gleicher Zweckmässigkeit angelegt wird, hält der Vor- 
sitzende der Rettungsgesellschaft, v. Bergmann, für die Aerzte 
derselben Curse über den «ersten Verband» ab, der ja nach dem 
bekannten Ausspruch Volkmann’s oft über das Schicksal des 
Verletzten entscheidet. 

Der Entschluss der Sanitätswachen — deren Verwaltung in 
den Händen von Laien liegt — sich mit der Rettungsgesellschaft zu 
verschmelzen, hat zugleich eine symptomatische Bedeutung. Er 
beweist das wachsende Verständniss des Publieums für die un- 
eigennützigen Bestrebungen der Rettungsgeselischaft gegenüber 
dem marktschreierischen Geschäftsunternehmen der Unfallstationen. 

Auch die städtischen Behörden fangen an, diesen Unterschied 
zu erkennen und sich für die Rettungsgesellschaft zu interessiren. 
In einer Sitzung der Stadtverordnetenversammlung, in der auch 
einige Lobredner der Unfallstationen zum Wort kamen, wurde 
doch mit aller Deutlichkeit betont, dass diese letzteren nichts 
weiter als Geschäftsunternehmungen der Berufsgenossenschaften 
sind und mit Wohlfahrtseinriehtungen nicht das Mindeste zu 
thun haben, währeud die Rettungsgesellschaft eine zum Nutzen 
der Allgemeinheit geschaffene, in Wahrheit humanitäre Institution 
sri. Das Ergebniss der Verhandlung war, dass die Stadtverordneten- 
versammlung der Berliner Rettungsgesellschaft eine Beihilfe von 
6000 Mark bewilligte und damit eine Anerkennung für die Be- 
strebungen und Leistungen der Gesellschaft aussprach. Die Summe 
selbst ist freilich nur ein Tropfen auf einen heissen Stein; noch 
bedarf die Gesellschaft, um ihre Ziele weiter verfulgen zu können, 
grosser Geldmitte. Sammlungen, welche aus diesem Grunde von 
den Aerzten im Kreise ihrer wohlbaberden Ülientel veranstaltet 
wurden, sind nicht ohne Erfolg geblieben; und ferner ist ein 
grosses Gartenfest geplant, dessen Ertrag der Rettungsgesellschaft 
zu Gute kommen soll. Den Vorsitz des Festeomite’s, dem eine 
Reihe der angesehensten Bürger der Stadt, darunter viele bekannte 
Aerzte, angehören, hat v. Leyden übernommen, und das Fest 
verspricht ein ungewöhnlich glanzvolles und genussreiches zu 
werden. 

Die Förderung des geselligen Verkehrs der Aerzte unter- 
einander lässt sich auch der Aerzteclub sehr angelegen sein, 
welcher nunmehr sein Heim in den Sälen eines. grossen «Unter 
den Linden» belegenen Hotels feierlich eröffnet hat. In den 
Räumen des Clubs sind auch auswärtige Collegen, welche sich 
‘ vorübergehend in Berlin aufbalten, jederzeit willkommene Gäste. 


Oecfteres zwangloses Beisammensein der Aerzte gibt vielleicht 
die so nothwendige Gelegenheit, den Kampf gegen den gefähr- 
lichsten Feind der Velksgesundheit sowohl wie des ärztlichen Be- 
rufes, die Curpfuscherei, energischer zu führen. Wir können uns 
freilich nicht verhehlen, dass die Aussicht auf einen ausreichenden 
Erfolg diesbezüglicher Bestrebungen keine grosse ist; denn auch 
in der Stadt der Intelligenz gibt es sehr viele von Jenen, die 
nicht alle werden, und diese Kategorie von Leuten findet sich 
unter den Mitgliedern aller Stände, auch akademische Titel und 
Adelsprädicat schützen vor — Intelligenzmangel nicht. 


Dafür liefert ein eigenartiges Vorkommniss ein lehr- 
reiches Beispiel. In einer Zuschrift an eine sehr gelesene Tages- 
zeitung war auf einen Schwindel aus der «vierten Dimension» 
hingewiesen, den ein «Magnetiseur» mit den Gimpeln, die ihm 
in’s Garn gingen, trieb. Darauf erschien am nächsten Tage 
eine Art Berichtigung, die von dem «Magnetiseur» eingesandt 
war, und 4 Wochen später im Anzeigetheil der Zeitung ein 
durch den Druck stark hervorgehobenes Inserat, welches eine in 
warmen Worten gehaltene Ehrenerklärung jenes Herrn enthielt. 
Die Unterzeichner sird sämmtliche Patienten desselben und sind 
«durch seine sorgfältige und gewissenhafte Behandlung theils von 
schweren Leiden ganz b«freit, theils sind solche Leiden erheblich 
gebessert worden». Das Inserat ist von 27 männlichen und 
weiblichen Namen unterschrieben, vor 16 dieser Namen findet 
sich das Wörtchen «von», z. T. hinter der Bezeichnung «Gräfin», 
«Freifrau», «Generallieutenant» ete., bei anderen liest man die 
Zusätze «Kammergerichtsrath», «Regierungsassessor», «BRechts- 
anwalt», «Schulvorstcherin». Welche Erwartungen darf man 
wohl angesichts dieser Thatsachen für den Erlass eines Cur- 
pfuschereiverbots hegen, wenn d’e Curpfuscher sich der Gunst 
und ces Schutzes der höchsten und der sogenannten gebildeten 
Kreise erfreuen? Und was soll man von den Juristen denken, 
die öffentlich für einen Curpfuscher in die Schranken treten und 
gelegentlich über einen Curpfuscher, wenn er vor den Schranken 
des Gerichts steht, aburtheilen sollen? Allerdings muss er, ehe 
es zu einer Bestrafung kommt, erst nachweisbar Jemanden halb 
oder ganz zu Tode curirt haben, und auch dann ist die dictirte 
Strafe eher eine Beluhnung als eine Strafe, denn eine bessere 
Reclame als eine Gerichtsverhandlung gibt es für den Curpfuscher 
nicht. So war es beispielsweise der Kunst eines «homoeopathisch- 
biochemischen Privatgelehrten» gelungen, ein augenkrankes Kind 
mit dem Erfolge zu behandeln, dass es auf einem Auge die Seh- 
kraft gänzlich verlor; das andere Auge kam dann noch recht- 
zeitig in die Behandlung einer Augenklinik und konnte dort ge- 
rettet werden. Diese Leistung brachte dem edlen Menschenfreund 
die Verurtheilung zu einer Gefüngnissstrafe von 2 Monaten, ferner 
die erwünschte Gelegenheit, in der Zeitung von sich reden zu 
machen, und die öffentliche Danksagung eines tief gerührten Ehe- 
paars ein, dessen Kind er an einer schweren Kehlkopfdiphtherie 
erfolgreich behandelt habe, nachdem alle ärztlichen Mittel, auch 
Diphtherieserum, ohne Erfolg angewandt und das Kind von den 
Aerzten aufgegeben war. 


Es bedarf kaum der Erwähnung, dass das Treiben sulcher 
Wohlthäter der Menschheit im Lichte einer sachlichen Krit'k in 
seiner wahren verderblichen Gestalt erscheint. Aber solche Kritik 
kommt gewöhnlich nur Aerzten zu Gesicht, die der Aufklärung 
wahrlich nicht mehr bedürfen, während die Aufsätze der 
Tageszeitungen über wichtige ärztliche Standesfragen leider oft einen 
bedauerlichen Mangel an Sachkenntniss und Verständniss verrathen. 
Wie zu erwarten stand, beschäftigen sich die Zeitungen jetzt mit 
den Verhandlungen des Wiesbadener Aerztetages über das Mediein- 
studium der Frauen. Der Artikelschreiber des «Berliner Local- 
Anzeiger» kann die Stellung des Aerztetages nicht recht begreifen ; 
er erzählt seinen gläubigen Lesern von den «vielen, vielen Stellen 
ärztlichen Berufes, die heute noch vielfach unberetzt sind und 
lange unbesetzt bleiben» und würde es als ein Glück betrachten, 
wenn sie durch tüchtige Frauen als Aerzte besetzt würden. Der 
gute Maun würde sich ein grosses Verdienst erwerben, wenn er 
den vielen, vielen beschäftigungslosen Aerzten solche Stellen nach- 
weisen wollte; er weiss nicht, dass, wo ein Arzt ein bescheidenes 
Auskommen hätte, gewöhnlich schon 3 sitzen, und dass bei uns 
in Deutschland noch niemals ein weiblicher Arzt sich bemüht hat, 
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solch’ eine Stelle in einer dünn gesäten armen Bevölkerung zu 
besetzen. Aber darum handelt es sich gar nicht; die Concurrenz- 
frage kommt erst in letzter Linie oder eigentlich überhaupt nicht 
in Betracht, denn ein ehrlicher Wettbewerb kann sowohl dem An- 
sehen wie den Leistungen eines Standes nur förderlich sein. 
Worauf es ankommt, das ist die körperliche und geistige Be- 
fühigung der Frau, die Strapazen und die unendliche Verant- 
wortung, welche der ärztliche Beruf erfordert, zu übernehmen. 
Dass dies der Kernpunkt der Frage ist, sieht die « Vossische 
Zeitung» wohl ein und versteht auch, dass der Aerztetag diese 
Frage verneint hat. Sie theilt mit dem Aerztetage auch den 
Standpunkt, dass die Frauen, welche sich dem ärztlichen Beruf 
widmen wollen, an genau denselben Studiengang, dieselben Prüf- 
ungen und Pflichten gebunden sein sollen wie die Männer; da- 
gegen kann sie sich mit der andern These, dass den Frauen das 
ärztl:che Studium erst dann zu eröffnen sei, wenn ihnen auch 
alle anderen akademischen Berufsarten offen ständen, nicht einver- 
standen erklären ; sie meint, die Frage, ob Frauen sich für den 
ärztlichen Beruf eignen, sei grundverschieden von der, ob sie für 
die Advokatur, den Staatsdienst, den geistlichen Beruf ete. ge- 
eignet seien. Das mag richtig sein oder nicht; über beide Fragen 
sind die Ansichten noch nicht einheitlich geklärt. Das aber ist 
Allen klar, dass die Verantwortlichkeit, die in jedem ärztlichen 
Thun liegt, mindestens so gross ist, wie die in den anderen Be- 
rufsarten; und darum können wir nicht zugeben, dass gerade der 
verantwortungsreichste und für das Volkswohl so überaus wichtige 
Beruf zu einem Versuchsfeld für soeiale Experimente gemacht wird. 


Auch gibt es driogendere und durch praktische Erfahrungen 
bereits mehr geklärte Fragen, die noch der Erledigung barren. 
Eine der actuellsten ist die Anstellung von Schulärzten. Unsere 
Stadtverwaltung ist darin sehr spröde, obwohl die Erfahrungen in 
den Städten, in denen Schulärzte bereits angestellt sind, durchaus 
zu Gunsten dieser Einrichtung sprechen. So lautet das Urtheil, 
welches die von dem Cultusminister nach Wiesbaden entsandten 
Commissäre gefällt haben, so überaus günstig, dass der Minister 
Veranlassung nahm, ihre Berichte den KRegierungspräsidenten, 
Polizeipräsidenten und Provinzialschulcollegien zuzusenden mit dem 
Bemerken, dass die in Wiesbaden gewonnenen Erfahrungen für 
die Beurtheilung der Schularztfrage von Bedeutung und geeignet 
seien, als Ausgangspurkt für eine zweckdienliche Förderung der 
Schularzteinriehtung in Städten mit gleichen oder ähnlichen Ver- 
hältnissen wie in Wiesbaden zu dienen. Immer und immer 
wieder wird von ärztlicher Seite der Ruf nach Schulärzten erho- 
ben, deren Mangel schon wiederholt zum Schaden der Schüler 
sich fühlbar machte. Aber in den Kreisen der Lehrer herrscht 
eine starke Abneigung gegen Schulärzte. Sie fürchten, dass der 
Unterricht gestört und sie in gewisser Beziehung bevormundet 
werden könnten. Dass aber die Schule hygienisch nicht auf der 
Höhe der Zeit steht, fühlen sie doch sehr deutlich, glauben je- 
doch die Aufgabe der Schulärzte selbst erfüllen zu können. So 
sprach sich ein bekannter Schulmann, Herr Gymnasialdireetor 
Schwalbe, der zugleich zu den einflussreichsten Männern der 
Stadtverordnetenrersammlung zählt, im Verein von Lehrern höherer 
Unterrichtsanstalten dahin aus, dass die Lehrer die Pflicht haben, 
sich eine ausreichende hygienische Vorbildung zu verschaffen, und 
dass sie im Stande sind, die meisten Functionen, die Schulärzten 
übertragen werden sollen, selbst zu übernehmen. Was würde der 
Herr Gymnasialdireetor wohl zu dem Vorschlage sagen, dass Aerzte 
oder Anwälte, nachdem sie durch einen Schnelleursus im Latei- 
nischen gejagt sind, im Nebenamt den Unterricht in der Sexta 
übernebmen sollen? Oder glaubt man etwa, dass gründliche 
Durchbildung, Erfahrung und allgemeines fachliches Wissen und 
Können für ärztliche Leistungen weniger erforderlich ist, als für 
pädagogische? Wenn man einmal diese Parallele ziehen soll, so 
will es mir fast scheinen, als ob das Lateinpensum für Sexta 
noch leichter erlernt werden kann, als die Grundzüge der Schul- 
hygiene, und dass die Gesundheit unserer Schuljugend von noch 
grösserer Bedeutung ist, als die richtige Conjugation von amo. 


K. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 


Sitzung vom 12. Juli 1898. 
Vorsitzender: Herr Oehrens. 


I. Demonstrationen: 


1. Herr Schmilinski berichtet über die im Eppendorfer 
und Marienkrankenhause von ihm und Dr. chem. Kleine aus- 
geführten Versuche mit Tropon, dem neuen von Finkler dar- 
gestellten künstlichen Eiweisspräparat. Er betont die volkswirth- 
schaftliche Bedeutung eines solchen billigen, äusserst gut ausnütz- 
baren, eiweisssparenden und -vertretenden Präparates und berichtet 
über mehrere Stoffwechselversuche am Gesunden sowie über Er- 
nährungsversuche an ca. 200 Kranken. Darnach ist das Tropon, 
dessen eigenthümlicher Geschmack und sandige Consistenz in 
Cakes, Chocolade, Suppenmehlen, Maccaroni etc. leicht zu verdecken 
sind, in allen Fällen indicirt, wo es gilt, mit Schonung der Schleim- 
häute des Intestinaltractus eine eiweisssparende Wirkung zu er- 
zielen. In dieser Eigenschaft ist es ein nahrhaftes und billiges 
Ersatzmittel für Nutrose, Fucasin und ähnliche Präparate. Nicht 
vertragen wurde das Präparat von 3 Kranken mit Ulcus ventriculi. 

2. Herr Nonne stellt den seltenen Fall einer Dementia 
paralytica bei einem 11 jährigen Knaben vor. Die Mutter des Kindes 
acquirirte vor der Ehe Lnes, abortirte, gebar ein Siebenmonatskind, 
das mit Ausschlag zur Welt kam, im Alter von 4 Monaten starb; ° 
die 3. Gravidität endete mit der Frühgeburt des vorgestellten 
Kranken; das 4. Kind wurde im 8. Monate geboren und leidet an 
chronischer Nephritis mit acut auftretendem, periodischen haemor- 
rhagischen Nachschub. Der vorgestellte Knabe ist also das 3. Kind 
einer classischen hereditär luetischen Reihe. Das derzeitige Leiden 
wurde vor 4 Monaten zuerst bemerkt durch eine in der Schule 
sich zuerst bemerkbarmachende Geistesträgheit, rasche Ermüdbar- 
keit, die rasch in Demenz überging. Somatisch bietet das Kind 
reflectorische Pupillenstarre, Facialisparese, Tremor der oberen Ex- 
tremität, articulatorische Sprachstörung, Zungenzittern. Classische 
Schriftprobe. Hochgradige Demenz. Die infantile Paralyse, in 
deren Aetiologie die Lues eine unbestrittene Hauptrolle spielt, ver- 
läuft unter dem Bilde der schnell zum Ende führenden Demenz, 
zeichnet sich durch das Auftreten häufiger paralytischer Anfälle 
und das Fehlen von Remissionen aus. Der anatomische Befund 
ist der gleiche wie bei Erwachsenen. 

3. Herr Holm berichtet über ausgezeichnete Resultate mittels 
Röntgenbestrahlung bei chronischem Ekzem, das jeder sonstigen 
Behandlung trotzte. Er zeigt 2 Frauen, die 3 bezw. 4 Wochen fast 
täglich 20 Minuten lang bestrahlt wurden und zur Zeit frei von 
krankhaften Hautveränderungen sind. 

4. Herr Reich demonstrirt die Präparate von 4 Extrauterin- 
graviditäten, die in den letzten Tagen im Eppendorfer Kranken- 
hause durch Laparotomie gewonnen wurden. 

5)HerrArningdemonstrirteine eigenthümliche Veränderung 
an den Nerven bei anaesthetischer Lepra, welche im Wesent-, 
lichen in einer Zellwucherung und daran sich anschliessendem 
nekrotischen Zerfall innerhalb der erkrankten Nerven sich docu- 
mentirt. Die Präparate stammen von 4 verschiedenen Fillen, so 
dass es den Anschein gewinnt, als ob die Befunde häufiger sein 
dürften, vielleicht sogar regulär und nur bisher übersehen worden 
sind, weil man sich nicht dazu verstehen mochte, das Vorkommen 
von Coagulationsnekrose als Wirkung der Leprabacillen zuzugeben, 
sondern diese für die Tuberculose zu reserviren trachtete. Das 
Vorkommen von Nekrose bei Lepra haben Jadassohn und 
Blaschko in der Haut bestätigt. Auch die vom Vortragenden 
beschriebene viscerale Lepra mit Nekrosen gehört in diese Kate- 
gorie. Wichtiger noch erscheint der Befund, falls er sich allgemein 
bestätigen sollte, für das Verständniss der Differenz der Lepra 
tuberosa und anaesthetica. Bei der letzteren: viel intensivere 
toxische Wirkung der Bacillen auf das Gewebe. 


II. Discussion zum Vortrage des Herrn Bonne: Die 
Alkoholfrage in ihrer Bedeutung für die ärztliche Praxis. 


Herr Nonne gibt zunächst ergänzende statistische Daten 
nach den Berichten von Baer, Pastor Schröter und Forel, 
aus denen der enorme Procentsatz der Geisteskrankheiten und 
Verbrechen auf Basis des Alkoholmissbrauches (sowohl des chro- 
nischen, wie des «Gelegenheitstrunkes>) sich zur Evidenz ergibt. 
Auch die Armenstatistik — in New-York waren 62 Proc. der Armen- 
unterstützung erhaltenden Männer trunkfällig — redet eine deut- 
liche Sprache. N. geht dann auf die experimentellen Versuche 
von Kraepelin und seinen Schülern ein, die schon bei kleinen 
Alkoholdosen deutliche Herabsetzung der Intelligenz und Gedächt- 
nissleistung ergaben. An Kindern hat Demmel den schädlichen 
Einfluss des Alkohols nachgewiesen. Einen classischen derartigen 
Fall eitirt N. aus seiner Praxis: schwächliches, frühgeborenes Kind 
bekommt vom 3. Monate an systematisch allmählich steigende 
Alkoholdosen. Vom 9. Lebensjahre an wird Imbeeillität constatirt. 
Die Beobachtungen im Delirantenhause des Eppendorfer Kranken- 
hauses lehren, dass der chron. A. zur Tubereulose enorm disponirt. 
Die Frequenz der reinen Alkoholisten hat stetig abgenommen. 
Del. trem. ist sehr viel seltener. Recidive sind häufig und sind 
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die Folge der Unmöglichkeit, die Kranken lange Zeit einer Ent- 
ziehungscur zu unterziehen. Von Psychosen werden: Paranoia, 
Eifersuchtswahn, acute Geistesstörung der Trinker (Korsakow) 
mit Polyneuritis häufig beobachtet. Pseudotabes, Polyneuritis, 
Neurasthenie sind häufig. Rückenmarksaffectionen organischer Art 
hat Nonne nie gesehen, auch in 6 mikroskopisch untersuchten 
Fällen vermisst. — N. bespricht dann die Abwehrmaassregeln, 
Besserung der Volksschulen, Errichtung von Kaffeehallen, Thätig- 
keit der Mässigkeits- und Abstinenzvereine. N. kommt zum Schluss, 
dass der Arzt nicht nöthig hat, selbst totaler Abstinenzler zu sein, 
um bei seinen Kranken die verständige Mässigkeit zu erzielen, die 
im Stande ist, das betreffende Individuum gesund, geistig rege, 
arbeitskräftig und behaglich im Verkehr zu gestalten. 

Herr Bonne ergänzt in seinem Schlussworte die Angaben 
seines Vortrages. Werner- Hamburg. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung’ vom 7. Juni 1898. 
Vorsitzender: Herr Urban, Schriftführer: Herr Kister. 
(Schluss.) 

Es folgt der Vortrag des Herrn Voigt: Ueber de- 
struirende Blasenmole. 

Vortr. gibt kurz einen historischen Rückblick über die neueren 
erschienenen Arbeiten über Blasenmole, speciell über die bisher 
veröffentlichten Fälle von destruirender Blasenmole (Volkmann, 
Wilton, Waldeyer, Jarotzky, Krieger, Lord, Moth 
und Neumann). Sein Fall, von Dr. Prochownick operirt, 
ist folgender: 


Die 53jährige Bäckersfrau Sch. hat in 27jähriger Ehe 2 Aborte 
und 8 normale Entbindungen durchgemacht. Seit der letzten Ent- 
bindung vor 13 Jahren Menstruation noch immer regelmässig bis 
Ende December 1897, im October und November Menostase, am 
26. XII. Blutsturz. Tamponade durch Dr. Sarason, der am nächsten 
Tage eine Blasenmole ausräumt. Darnach zunächst leidliches Be- 
finden, beim Aufstehen erneute Blutung, die wieder Bettruhe er- 
fordert und jedes Mal wieder stark eintritt, sobald Patientin das 
Bett verlässt. Am 3. III. 98 wird Pat. wegen Verdacht auf maligne 
Neubildung nach Blasenmole Herrn Dr. Prochownick überwiesen: 
Uterus beinahe mannskopfgross, rundlich, hart, Sonde 13,5 cm, stösst 
anscheinend auf rauhe Wände. Probezug ergibt erst Blutcoagula, 
dann typische Myxombläschen, die in verschiedenste Fixirungs- 
flüssigkeiten eingelegt werden. Jodoformgazetamponade des Uterus. 
Am 4. III. gründliche Curettage, die noch ziemlich viel Material von 

‘Blasenmole ergibt. Am 5. III. Nachm, Schüttelfrost. Temp. 39,3, 
am 6, II. Nachm. nochmaliger Schüttelfrost. Temp. 39,7 u. 40,0. 
Puls 120. Untersuchung des Uterussecrets ergibt Streptococcen 
im Strichpräparat, auch in der Cultur (Bouillon). Blutcultur bleibt 
steril. Wegen der septischen Erscheinungen wird Totalexstirpation 
beschlossen, zugleich lassen die bereits gewonnenen Celloidin- 
schnitte Malignität der Blasenmole nicht ausschliessen. Am 7. 111. 
wird daher der Uterus mit Anwendung von Klemmer exstirpirt. 
Verlauf gut, Reconvalescenz nur durch Thrombose der Vena sa- 
phena und durch langdauernde Arthritis des Fuss- und einiger Mittel- 
fussgelenke verzögert. Jetzt gutes Befinden. Im Uterus sind zu- 
nächst keine Blasenmolenreste zu sehen, an der Hinterwand des 
Cavum uteri fällt eine ungefähr markstückgrosse Stelle durch die 
starke Aufwühlung der Musculatur auf, anscheinend durch die 
Curettage verursacht. Durchschnitte durch den Uterus ergaben 
an dieser Stelle den Befund einer destruirenden Blasenmole. Die- 
selbe ist durch einen schmalen-Spalt in der Decidua eingedrungen, 
dann anscheinend in einer Vene weiter gewuchert und in deren 
Verlauf weiter vorgedrungen und an entferntere Theile des Uterus, 
bis nahe an die Serosa verschleppt; von den Gefässen aus hat sie 
destruirend auf die Umgebung gewirkt. 


Vortr. bespricht kurz die Veränderungen, die die Placentar- 
zotten an der Blasenmole erleiden. An dem Stroma sehen wir 
Schleimbildung (Virchow, Franque&, der das Wesen der Blasen- 
mole in einer Secretionsanomalie der Langhanszellen sieht. Hy- 
dropische Quellung bis zur vollständigen Verflüssigung der Nekrose 
des Stromas (Marchand). An den Epithelien, sowohl an der 
Zellschicht, wie am Syneytium Wucherungsvorgänge, die in den 
grossen Zellsäulen (Fränkel) aus der Zellschicht herstammen 
und in knospenartiger, sprossartiger und guirlandenartiger Wucherung 
des Syneytiums bestehen; jedoch auch degenerative Vorgänge, 
hydropische Quellung, Vacuolenbildung, Nekrosen treten an den 
Wucherungen auf. Das Verhalten der Blasenmole zu der Decidua 
serotina wird nach Marchand geschildert. 

Bei der vorliegenden destruirenden Blasenmole finden sich an 
den ausgestellten mikroskopischen Präparaten (ausgekratzte Bläs- 
chen) alle Arten der Degeneration, wie der Wucherungen, sowohl 


am Stroma, wie an Epithelien, viele Zotten zeigen jedoch noch 
normales Stroma, an Flemminepräparaten ist die starke Verfettung 
des Stromas, hauptsächlich der Bindegewebskerne, und des Syn- 
cytiums und seiner Wucherungen hervorzuheben. An den Epithelien 
überwiegen die Wucherungen vor den degenerativen Vorgängen. 
Die Zellschicht ist bisweilen sehr stark gewuchert, die Zellen 
werden dabei allmählich grösser, ebenso die Kerne, so dass die 
Wucherungen Plattenepithelien gleichen. Am Syneytium schen 
wir schr häufig die von Franqu& geschilderten Bilder, wie 
(uerschnitte erstarrten Schaums, mit Anfüllung der Hohlräume 
durch Langhanszellen. An Flemmingpräparaten treffen wir häufiger 
Bilder, die dem malignen Deeiduom entsprechen, nämlich breite 
syncytiale, kernreiche Protoplasmazüge in und um Wucherungen 
der Zellschicht. Auffällig ferner ist die Neigung der syneytialen 
Wucherungen, sich in einzelne, von einander unterscheidbare, gro: se 
Zellen mit grossem, stark chromatinhaltigem Kern zu theilen, und 
haben wir es hierin vielleicht mit dem Vorgang der Bildung der 
syneytialen Wanderzellen zu thun, einem Vorgang, der möglicher- 
weise die Malignität der Wucherungen anzeigt. 

Die Blasenmole hat nun mit Hilfe der epithelialen, sero- 
tinalen Wanderzellen die Decidua zum grossen Theil an der Haft- 
stelle zerstört und hat sich dann auf dem Weg der Blutbahn im 
Uterusparenchym ausgebreitet. Die Zotten zeigen hier fast durch- 
weg hauptsächlich Wucherungen der Zellschicht, nur leicht durch- 
setzt von syneytialen Zügen und Zellen. Die Wucherungen legen 
sich an das Endothel der Gefässe an, nagen dieses an und dringen 
immer weiter in die Musculatur vor. 

In der Nähe der Wucherungen treten dann schr viele epi- 
theliale Wanderzellen, sowohl von der Zellschicht, wie vom Syn- 
eytium stammend, im Muskelgewebe auf, und so kommt es durch 
diese beiden Vorgänge zu einer Durchsetzung, dann Zerstörung 
der Musculatur und Ersetzung derselben durch Geschwulstgewebe. 
Auf Grund dieser Befunde, zugleich mit der Metastasenbildung 
in utero, sieht Vortragender die destruirende Blasenmole als maligne 
Geschwulst an. Von Schnitten von malignem Deeiduom, die zum 
Vergleich aufgestellt sind, unterscheiden sich die beschriebenen 
Bilder dadurch, dass noch immer inmitten der kolossalen Wuche- 
rungen regelmässig die Stammzotte, von deren Epithel sie aus- 
gingen, gefunden wird, und ferner darin, dass die Hauptmasse 
der epithelialen Wucherungen von der Zellschicht ihren Ausgang 
nimmt. 

Wegen Kürze der Zeit wird auf verschiedene Fragen, wie 
Aetiologie, primäre Ursache der Blasenmolenbildung ete., nicht 
eingegangen, die Entscheidung, in wie weit wir durch diesen Fall 
in der mikroskopischen Unterscheidung von gutartigen und bös- 
artigen Blasenmolen gefördert sind, für eine ausführlichere Publi- 
cation aufgespart. 

Discussion. Herr Conitzer fragt den Vortragenden, wie 
er sich zu der Annahme Neumann's stelle, naeh welcher sich 
die bösartige Blasenmole von der gutartigen histologisch dadurch 
unterscheiden soll, dass sich bei ihr epitheliale Elemente, welche 
von der Zottenoberfläche stammten, innerhalb des Zottenstromas 
nachweisen liessen, ferner ob Herr Voigt nicht auch der Ansicht 
sei, dass die vielerwähnten Riesenzellen nur Pseudoriesenzellen 
und in Wirklichkeit Durchschnitte junger syneytialer Zottensprossen 
darstellen. 

Herr Prochownick: Was die erwähnten Neumann'schen 
Anschauungen anlangt, so war man Anfangs sehr dagegen ge- 
stimmt; Neumann hat sich dann selbst etwas zurückgezogen, 
indem er doch nicht auf seinen histologischen Befund hin die 
Exstirpation des Uterus begründet wissen wollte. Die Malignität 
ist aus der tiefen Hineinwucherung in die Uterusmusculatur an- 
zunehmen. Ob die eigenthümlichen Zellen, die vor den Zotten 
sich verschieben, das eigentlich Maligne sind, ist nicht sicher. 
Man muss, wie der Vortragende auch gethan, zwischen klinischer 
und pathologisch-anatomischer Malignität unterscheiden. Im er- 
wähnten Falle handelte es sich um eine 53 Jahre alte Frau und 
das ist von Wichtigkeit. Bei Blasenmolen alter Frauen muss man 
sehr vorsichtig sein und bei Verdacht des Fortschreitens stets 
exstirpiren. Dieses ist aber nicht auszudehnen auf junge Personen. 
Bei septischen Erscheinungen muss das Organ frühmöglichst ent- 
fernt werden. Herrn P.'s Erfahrungen haben dies gerechtfertigt. 

Herr Voigt: Herrn Conitzer möchte ich auf seine An- 
frage erwidern, dass ich natürlich in meinen Präparaten der de- 
struirenden Blasenmole nach den von Neumann als typisch für 
die Malignität angesehenen syncytialen Wucherungen innerhalb 
des Zottenstromas gesucht habe; die Ausbeute war aber nur eine 
geringe, indem ich nur äusserst selten ein oder zwei als syncytiale 
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Zellen anzusprechende Gebilde in dem Stroma nur weniger Zotten 
bei der Untersuchung zahlreicher Schnitte gefunden habe. Neu- 
mann schreibt ja auch selbst, dass er unter seinen drei Fällen 
von maligner Blasenmole bei der destruirenden Mole die Geschwulstz 
elemente am spärlichsten hat nachweisen können. Das Stroma 
der Zotten in der Uteruswand fand er mit ganz vereinzelten Aus- 
nahmen frei von Geschwulstzellen. Ich erachte für meinen Fall 
die Anwesenheit einzelner epithelialer Zellen im Stroma nur 
weniger Zotten nicht für die Malignität charakteristisch. Die von 
Herrn Conitzer als Zottenknospen in Gefässen angesprochenen, 
viel beschriebenen Gebilde sind wohl identisch mit den von mir 
nach Marchand als epitheliale Wanderzellen bezeichneten grossen 
Zellen, deren Vorkommen in der Serotina ja als normal angesehen 
wird, deren massenhaftes Auftreten bei der Blasenmole als cha- 
rakteristisch gilt. Herrn Prochownick gegenüber halte ich an 
der Malignität der destruirenden Blasenmole fest. 


Physiologischer Verein in Kiel. 
(Officielles Protoko)l.) 


Sitzung vom 21. Februar 1898. 


Herr Bier: Die Entstehung des Collateralkreislaufes. 
II. Theil: Der Rückfluss des venös gewordenen Blutes 
aus ischaemischen Körpertheilen. 

Bier hat in einem früheren Vortrage auseinandergesetzt, 
dass jedes blutarme oder blutarm gewesene Gewebe äusserer Körper- 
theile selbstthätig durch eine grosse Herabsetzung der Widerstände 
in den kleinen Gefässen arterielles Blat anlockt. So erklärt sich 
zum Beispiel die reactive Hyperaemie rach künstlicher Blutleere. 
Heute weist er nach, dass dieselben Adern, welche sich gegen 
arterielles Blut begierig öffnen, sich gegen venöses wehren und 
sogar im Stande sind, durch ihnen eigenthümliche Lebenseigen- 
schaften, in ihnen selbst venös gewordenes Blut selbstthätig in 
der Richtung nach den Venen hin weiter zu befördern. 

Die meisten inneren Körpertheile besitzen diese Fähigkeiten 
nicht, weil sic, durch äussere Körpertheile geschützt, nur selten 
Kreislaufstörungen durch Verletzungen und Druck erleiden. D.ss- 
halb verfallen dieselben auch nach arteriellen Kreislaufstörungen 
so leicht dem Tode. 

Der Vortrag erscheint ausführlich in Virchow’s Archiv. 


Sitzung vom 2. Mai 1898. 

Herr Peters: Pseudomyxoma peritonei. 

Nachdem Werth 1884 zuerst die jetzt ziemlich allgemein 
anerkannte Erklärung des «Pseudomyxoma peritonci» gegeben, 
wurde noch mehrfach, von Netzel, Westermark und Annell 
und Wendeler, die frühere von Virchow und Mennig auf- 
gestellte Ansicht vertheidigt, die das Wesen des Pseudomyxoms 
in einer idiopathischen Erkrankung des Peritoneums sieht, nicht 
in einer Organisation des aus dem rupturirten Ovarialcystom 
stammenden Colloidinhaltes seitens des Peritoneums, wie dies des 
Näheren zuerst von Werth, späterhin u. A. von Neubaur, 
Schlegtendal, Strassmann und Kretschmar beschrieben 
wurde. 

Seit Kretschmar’s Arbeit sind genauere mikroskopische 
Untersuchungen nicht mehr veröffentlicht, nur noch einige Fälle 
in ihrem klinischen Verlauf von Rüder und Töth berichtet. 

Neuerdings sehen Fritsch und Pfannenstiel das Wesen 
des Pseudomyxoms in einer metastatischen Neubildung. Bereits 
vorher hatte Olshausen bezüglich zweier Fälle eigener Be- 
obachtung denselben Standpunkt eingenommen; in einem dieser 
Fälle war das Pseudomyxoma peritonei im Werth’schen Sinne 
erst in Folge Metastasenbildung nach über 2 Jahre vorausgegangener 
Entfernung eines Cystoms aufgetreten. 

Die Metastase an sich darf jedoch nicht als Pseudomyxom 
bezeichnet werden, sondern erst die durch Ruptur derselben ver- 
anlasste typische Erkrankung des Peritoneum, mit ihrer Tendenz, 
dio aufgelagerten Colloidmassen zu organisiren. 

Pfannenstiel hält die «Fremdkörperperitonitis» für neben- 
sächlich, so lange das aus der rupturirten Cyste entleerte colloide 
Secret noch proliferirende Geschwulstelemente enthalte. 

Gleichviel nun, ob beim Pseudomyxoma peritonei Implanta- 
tionsmetastasen vorhanden sind oder nicht, das Wesen bleibt die 
entzündliche Peritonealaffection, die Metastasen bilden nur eine 
‘Complieation. Letztere sind allerdings häufiger vorhanden, als bis- 
her allgemein angenoıwmen wurde. Des Näheren mikroskopisch be- 


schrieben und richtig gedeutet sind solche von Runge, Pfannen- 
stiel und Schlegtendal. 

Es folgen nun die ausführlichen Kraukengeschichten zweier 
von Herrn Geheimrath Werth in der Kieler Frauenklinik ope- 
rirter Fälle die beide ausgezeichn.t sind durch mikroskopisch 
nachgewiesene Implantationsmetastasen. 


Im 1. Falle, bei einer 27jährigen Patientin, fanden sich neben 
einem doppelseitigen, multiloculären, glandulären, zum Theil intra- 
ligamentös sitzenden, vielfach rupturirten Cystom einerseits kleine, 
nur mikroskopisch nachweisbare Implantationsmetastasen, zum 
Theil in Form von Epithelsaumstücken inmitten der dem Peri- 
toneum parietale wie auch der Cystenoberfläche aufgelagerten, in 
Organisation begriffenen Gallertmassen, zum Theil in Form kleiner 
cystischer Hohlräume mit Gallerte gefüllt, in dem subserösen Binde- 
gewebe des Peritoneum parietale liegend. Die Epithelien entsprachen 
dem pseudomucinösen Epithel der Ovarialcyste. 

Zudem fand sich in diesem Falle, der in Heilung ausging 
(Entlassung nach 3'/2 Wochen, nach !/» Jahr noch Wohlbefinden), 
ein grosser, breiter, 540 g schwerer, wabenartig gebauter, klein- 
cystischer, derber Netztumor, der zum Theil durch Stauung resor- 
birter Gallerte in den erweiterten Lymphspalten, zum Theil durch 
Neubildung von Gallerte in cystischen, mit Cylinderepithel aus- 
gekleideten Hohlräumen entstanden war. 

Im 2. Falle war die Patientin 37 Jahre alt. Es besteht ein 
multiloculäres, glanduläres, gestieltes, doppelseitiges, rupturirtes 
Cystom, keine makroskopisch sicher nachweisbare Metastase. 

Patientin stirbt am 12. Tage nach der Operation an Lungen- 
embolie., 

Cyste, Leber, Milz, Zwerchfell, Peritoneum parietale, Serosa 
des Lig. latum, Darm, Blase, Tube und Uterus mit ihren festhaften- 
den colloiden Auflagerungen sind eingehend mikroskopisch unter- 
sucht, desgleichen das ca. 1 cm dicke Netz. 

Abgesehen von den Bildern wechselnd weit vorgeschrittener 
Organisation der Gallerte, finden sich auch in diesem Falle kleine, 
cystische, mit Cylinderepithel ausgekleideteImplantationsmetastasen, 
aber nur an der Grenze zwischen Uterus-Serosabindegewebe und 
Auflagerung. 

In dem leicht verdickten Netz sind die erweiterten Lymph- 
spalten mit Gallerte gefüllt, durchsponnen von zarten neugebildeten 
Bindegewebsfasern. Epitheliale Zellen metastatischer Art fehlen 
vollständig. 

Es folgt eine kurze Schilderung des allgemeinen klinischen 
Verlaufes, der Prognose und Therapie. 


Die Zahl der publieirten Fälle beträgt zur Zeit ca. 50, wo- 
von 6 aus der Kieler Frauenklinik. Strassmann stellte 36 
Fälle zusammen, mit 44 Proc. Heilungen. Die Resultate sind in 
letzter Zeit bessere. Von 16 Laparotomirten wurden 11 geheilt 
entlassen, von denen 3 späterhin an einem Reeidiv erkrankten. 
Receidive, aber auch langdauernde Heilungen sind mehrfach b»- 
obachtet. (Nachträglich konnte Verfasser noch in einem weiteren, 
von Werth operirten Falle von Pseudomyxoma peritonei Im- 
plantationsmetastasen in K'orm eines grossen Netztumors und kleiner 
Cystehen am Peritoneum parietale nachweisen.) 


Sitzung vom 16. Mai 1898. 


Herr Hoppe-Seyler: Demonstration von modifieirten 
gläsernen Schröpfköpfen. Dieselben sind mit einem angeschmol- 
zenen Glasrohr versehen, an welchem sich ein mit einem Quetsch- 
hahn armirter Gummischlauch ansetzen lässt. Es gelingt nun leicht 
mit Hilfe einer kleinen Saugpumpe (wie derjenigen des Potain- 
schen Apparates) oder einer grösseren Spritze, dıe 
Luft in dem Schröpfkopf nach Application auf der 
Haut so zu verdünnen, dass eine intensive Saug- 
wirkung ausgeübt wird. Es kann so leicht trocken 
und blutig geschröpft werden. Die Anwendung 
derselben hat den Vortheil, dass sie sich genau an 
die gewünschte Stelle appliciren lassen und man 
ganz aseptisch verfahren kann. Es werden ver- 
schiedene Grössen vorgezeigt, welche es ermög- 
lichen, die Saugwirkung auf grössere oder kleinere 
Hautpartien zu beschränken. Die Schröpfköpfe 
eignen sich nicht nur zu therapeutischen, sondern 
auch zu diagnostischen Zwecken, indem man leicht 
ein reichliches Blutquantum zur Untersuchung er- 
hält. Namentlich bei Anwendung der Stauungs- 
hyperaemie zur Behandlung des Lupus lassen sie sich mit Vortheil 

Herr H. Salomon theilt nach kurzem Referat über intrau- 
terine Infectioa des Fostus einen diesbezüglichen in der medi- 
cinischen Klinik beobachteten Fall mit. 

Eine im 5. Monat schwangere Frau ist seit ca. 8 Tagen mit 
schweren Allgemeinerscheinungen, die an Typhus oder Meningitis 
denken liessen, erkrankt. Am 5. 'Tage der Beobachtung tritt Abort 
ein, unmittelbar mit diesem innerhalb 32 Stunden ein Temperatür- 
abfall von 40,2°C. auf 34,2°C. und damit schnelle Gesundung. 


19. Juli 1898. 
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In den Organen des (nach Maassgabe der Kindsbewegungen 
und der Conservirung) frisch abgestorbenen Foetus fand sich ein 
für Mäuse und Kaninchen pathogener, kleiner Bacillus, der sich 
durch leichte Färbbarkeit nach Gram von den ihm nahestehenden 
Gruppen (Kruse) des Bact. coli, aerogenes und der haemorrhagi- 
schen Septicaemie abhebt und der des Baecill. sputigenes tenuis 
angehört, einer Gruppe, aus der ähnliche Bacillen als Krankheits- 
erreger beim Menschen schon beschrieben wurden. 

Es muss angenommen werden, dass der Foetus auf placen- 
tarem Wege von der Mutter aus inficirt wurde, dass die letztere 
zwar die in ihr zeitweilig kreisenden Keime überwand, aber von 
dem infieirten Foetus aus vergiftet wurde. 

Aehnliche Vorkommnisse finden sich in der Literatur be- 
richtet. 

Die Arbeit wird anderweitig veröffentlicht werden. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 


(Bericht des Vereines). 
Sitzung vom 28. Februar 1898. 
Vorsitzender: Herr Keller. Schriftführer: Herr Mies. 


1. Herr Matte: Probleme des Ohrlabyrinthes mit 
Demonstration von Thierexperimenten. 


Nach kurzer Uebersicht über die umfangreiche Literatur seit 
Flourens’ (1824—42) grundlegenden Untersuchungen gibt Vor- 
tragender eine Darstellung derjenigen Thierversuche, aus denen 
auf die hohe Bedeutung der nervösen Endapparate der Pars 
superior des Ohrlabyrinthes für die Erhaltung des Kopfgleich- 
gewichtes bei Thieren im Sinne der ursprünglichen Goltz ’schen 
Hypothese (1869) geschlossen werden muss. Besondere Erwähnung 
finden die zahlreichen Arbeiten Breuer’s und J. Rich. Ewald’s. 

Die Ewald-Wundt’sche Behauptung der Hörfähigkeit ohne 
inneres Ohr muss als irrthümlich zurückgewiesen werden sowohl 
auf Grund der physiologischen Beobachtungen, als auch ganz be- 
sonders nach den Ergebnissen der mikroskopischen Untersuchungen, 
da nach der Totalexstirpation des häutigen Labyrinthes eine De- 
generation der Nervenfasern des N. acusticus sowie der centralen 
Endstationen im verlängerten Marke und höher hinauf eintritt. 

Nachdrücklich wird darauf hingewiesen, dass die nach der- 
artigen Operationen bei Thieren beobachteten Gleichgewichts- 
störungen gänzlich wegfallen, wenn nur die Gebilde der häutigen 
Schnecken entfernt werden, dass also die Pars inferior des Öhr- 
labyrinthes mit diesen Erscheinungen nichts zu thun hat. Die 
Ursache der Coordinationsstörungen ist demnach auf den Fortfall 
einer eigenartigen, in der Pars superior localisirten Bewegungs- 
empfindung, der sogen. statischen Sinnesempfindung (Breuer) 
zurückzuführen. Diese Sinnesempfindung ist aber nicht als ein 
neuer, sogen. VI. oder Goltz’scher Sinn (Ewald) anzuerkennen, 
für die bisherigen Erfahrungen genügt die Annahme, dass in den 
Nervenendapparaten der Pars superior des Ohrlabyrinthes, beson- 
ders in den in den Ampullen gelegenen Neuroepithelzellen ein 
für die Coordination der Bewegungen des Kopfes wichtiger Theil 
der allgemeinen Gleichgewichtsempfindung ausge: 
löst wird. 

An den Vortrag schliesst sich die Demonstration einer ein- 
seitig und einer doppelseitig labyrinthlosen Taube an. 

Erörterung: Herr Steiner: Ewald behauptete, dass 
seine Tauben nach Exstirpation der Nervi acustiei noch gut hören. 
Herr St. freute sich, als von Halle die Nachricht kam, dass man 
ohne beide Hörnerven nicht hören könne. Redner kommt auf 
seinen früheren Vortrag und die gegen ihn gerichteten Angriffe 
zurück. Er hat der Flourens’schen Lehre gegenübergestanden. 
Herr St. hat zuerst beim Haifisch nachgewiesen, dass nach Zer- 
störung der Bogengänge keine Gleichgewichtsstörung auftritt. 1892 
hat er in Neapel die Otolithen entfernt. Wenn diese Operation 
gut gemacht wird, entsteht keine Störung. Nach Herausnahme der 
Bogengänge vom Fisch bis zum Vogel treten keine wesentlichen 
Störungen auf Beim Menschen hat man 3 Fälle beobachtet, wo 
trotz Ausfüllung der Bogengänge mit fremden Massen keine erheb- 
lichen Störungen sich einstellten Herr St. hält alle Störungen 
nach Entfernung der Bogengänge für Reizungserscheinungen, nicht 
für Ausfallserscheinungen. Was die wirbeilosen Thiere betrifft, so 
verlieren Krebse ihr Gleichgewicht, wenn man bei ihnen beide 
Augen und Ohren entfernt; im Ganzen aber sind die Störungen 
gering. Herr St..ist der Ansicht, dass zunächst von allen Sinnes- 
organen das Gleichgewicht bedingt werde. 


2. Herr A. Wildt: Zur Technik des Röntgen’schen 
Verfahrens. 


Der Vortragende bespricht die im Bürgerhospitale Köln be- 
folgte Technik des Röntgen schen Verfahrens. 

Der verwandte Inductor von 25 em Funkenlänge (Reiniger, 
Gebbert und Schall) wurde betrieben mittels eines Motor- 
unterbrechers (Allgemeine Elektrieitätsgesellschaft). An Röntgen- 
röhren kamen zur Verwendung fast ausschliesslich die der Firma 
Reiniger, Gebbert und Schall, daneben auch die von 
Siemens und Halske, sowie die von Leybold-Köln gelieferten. 
Auch Röhren anderer Firmen wurden versucht, gaben aber nicht 
so gute Resultate; der Grund ist wahrscheinlich in den ver- 
schiedenen Stromverhältnissen der von verschiedenen Firmen ge- 
lieferten Inductoren zu suchen. 

Um nun die fast ausschliesslich verwandten Röhren von 
Reiniger, @ebbert und Schall, welche keine besondere Re- 
gulationsvorrichtung besitzen, ejnigermaassen zu reguliren, erhitzt 
der Vortragende die Röhren ziemlich stark und schaltet sie nach 
der Abkühlung ein. Durch das Erhitzen wird die an den Glas- 
wänden haftende Luft in das Vacuum getrieben, das Licht der 
Röhre wird weicher, die Schattenbilder dunkler. Gilt es dagegen, 
ein härteres, durchdringenderes Licht zu erzielen, so lässt er 
zunächst den Strom einige Zeit in umgekehrter Richtung durch 
die Röhre gehen. Die Wirkung beruht seiner Ansicht nach mög- 
licherweise darauf, dass sich die Gase, wenn der Strom in umge- 
kehrter Richtung durch die Röhre geht, an den Wänden nieder- 
schlagen. Eine Verkürzung der «Lebensdauer» der Röhren hat 
er dabei nicht bemerkt. 

Von photographischen Platten sind ausschliesslich die von 
Dr. Levy erfundenen Platten der Allgemeinen Elektrieitätsgesell- 
schaft zur Verwendung gekommen. 

Bei der Benutzung von Verstärkungsschirmen findet der Vor- 
tragende die Hauptschwierigkeit in der richtigen Expositionszeit 
und warnt besonders vor zu langer Belichtung. 

3. Herr Oscar Wolff: Die Extensionsbehandlung der 
Knochenbrüche unter Controle der Röntgenstrahlen. 

Die alte Behandlungsmethode der Knochenbrüche mittels 
Extension hat durch Bardenheuer in zweifacher Hinsicht eine 
wesentliche Beeinflussung resp. Verbesserung erfahren: 

a) Durch Einführung von Querzügen. Dadurch ist es mög- 
lich, auf die disloeirten Fragmente in weit höherem Maasse cor- 
rigirend einzuwirken, als dies mit der üblichen blossen Längs- 
extension erreichbar ist. 

b) Durch den Nachweis, - dass die Wirkung der Extension 
nicht geschwächt, sondern vielmehr gesteigert wird, wenn die 
extendirenden Längsstreifen bis weit über die Fracturstelle hinauf 
gelegt werden. Es erklärt sich das durch die Entspannung der 
elastisch retrahirten Musculatur. Leichenversuche und die klinische 
Beobachtung waren beweisend. 

Nach der Bardenheuer’schen Methode, bei der die Längs- 
züge über die Fraeturstelle hinaufreichen, kann 'man auch die 
tiefsitzenden Fraeturen, etwa den Flötenschnabelbruch des Unter- 
schenkels, erfolgreich mit Extension behandeln. Die Längsstreifen 
reichen hinauf bis zur Mitte des Oberschenkels. Das exten- 
dirende Gewicht beträgt 15 Pfund. Ein solches Gewicht würde 
nicht halten, wenn die Extensionsstreifen nur bis zur Höhe der 
Fraetur gingen, es würde in kurzer Zeit abgleiten. 

Die einfache Längsextension genügt nicht, um die Fragmente 
beim Flötenschnabelbruch zu adaptiren. In der Regel ist das 
centrale Fragment nach vorne, das periphere nach hinten ge- 
wichen. Durch entsprechend angelegte Querzüge wird das erstere 
nach hinten geleitet, das letztere nach oben gehoben. 

Derartige Fracturen heilen, wenn die Extension richtig ge- 
macht wird, stets ohne Verkürzung. Pseudarthrosen kommen 
nicht vor. Der Dieffenbach’sche Stachel, die Malgaigne- 
sche Klammer und wie die hier angewandten Instrumente alle 
heissen mögen, sind vollkommen überflüssig. 

Eine ideale Heilung von Fracturen ist natürlich nicht mög- 
lich; wenn die Fragmente sich einmal verlassen haben, bleibt 
immer eine gewisse Verstellung zurück. Indessen ist diese Ver- 
stellung bei Brüchen, die mit Extension behandelt sind, weit 
geringer, als bei solehen, die mit Gipsverband behandelt wurden. 
Zahlreiche Röntgenphotographien, die vorgezeigt werden, beweisen 
diese Thatsache. 


948 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 29. 


Der Callus "ist bei extendirten Fraeturen viel geringer als 
bei Brüchen, die mit Gipsverband geheilt werden. Das erklärt 
sich ebenfalls aus der besseren Correetion der Fragmente. Je 
besser die Fragmente aneinander liegen, desto weniger Callus ist 
zur Consolidirung nöthig; und die Natur leistet keine Mehrarbeit, 
wenn sie es nicht nöthig hat. Wenn bei manchem Chirurgen 
noch die Ansicht besteht, dass bei Extensionsbehandlung ein 
grösserer Callus produeirt werde, als bei anderen Methoden, so 
beruht das auf einer vollständigen Verkennung der thatsächlichen 
Verhältnisse. 


Aerztlicher Verein München. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 11. Mai 189. 


Herr Krecke zeigt einen %jährigen Knaben, der im Ver- 
laufe von 2/2 Jahren 17 Fracturen verschiedener langer Röhren- 
knochen erlitten hatt: Oberarm 3mal, Vorderarmknochen 3mal, 
Oberschenkel 9mal, Unterschenkel 2mal. Die Fracturen haben 
das Eigenthümliche, dass sie sich immer bei ganz geringfügigen 
Bewegungen ereignen, bei Erheben aus dem Bett, beim Ausrutschen 
auf dem Boden, beim Untersuchen des Rachens. Die Fracturen 
betrafen immer die ganze Dicke des Knochens und heilten alle 
ohne Störung unter immobilisirenden Verbänden. In den unteren 
Extremitäten haben sich in Folge der vielfachen Knochenbrüche 
Veränderungen ausgebildet, wie sie sonst bei Rachitis angetroffen 
werden. Trotzdem glaubt K., dass es sich hier nicht um Rachitis 
handelt, da alle anderen Anzeichen für Rachitis fehlen und das 
Kind sich immer eines vorzüglichen Allgemeinbefindens erfreute. 
K. glaubt, die Erkrankung den Fällen von idiopathischer Osteo- 
psathyrose zurechnen zu müssen. 

Discussion: Herr Angerer glaubt als Ursache für diese 
Disposition Rachitis annehmen zu müssen; Herr Krecke glaubt, 
dies nicht annehmen zu dürfen, da alle anderweitigen Zeichen 
von Rachitis fehlen. 

Herr Moritz: Demonstration eines Falles von abnormer 
Ausmündung ein-r Thränendrüse. Bei einem jungen Manne 
findet sich ca. 2 Querfinger nach aussen von dem äusseren Lid- 
winkel des linken Auges eine feine Oeffnung, aus der sich sowohl 
spontan, als besonders nach solchen Reizen, welche zu vermehrter 
Thränenseecretion führen, eine wasserhelle, ihrer ganzen Beschaffen- 
heit nach den Thränen gleichende Flüssigkeit ergiesst. Das linke 
Auge thränt anch auf normale Weise, jedoch weniger stark als 
das rechte. Dem Befund und der Vorgeschichte nach handelt es 
sich um eine congenitale Affection. Es wird über den Fall durch 
Dr. Bamberger, Volontärassistent der Poliklinik, ausführlicher 
berichtet werden. 

Discussion: Herr Seggel: Eine derartige abnorme Aus- 
mündungsstelle des Thränenausführungsganges ist mir weder aus 
eigener Beobachtung, noch aus der Literatur bekannt. Jedenfalls 
dürfte der Ausführungsgang der oberen Thränendrüse angehören, 
während die Ausführungsgänge der unteren in den Conjunctival- 
sack münden. Damit erklärt es sich auch, dass der Mann auch 
mit dem linken Auge, wenn auch in geringerem Maasse, Thränen 
vergiesst. Zunächst wird man an eine Fistelbildung denken, da 
aber für diese Annahme Anhaltspunkte fehlen, dahin geführt werden, 
dass der Thränenausführungsgang, bei seiner embryonalen Entwick- 
lung einen falschen Weg einschlagend, dem Nervus zygomaticus, 
einem Ast des N. lacrymalis aus der Orbita durch das Foramen 
zygomaticum posterior folgte. . 

Ausserdem könnte noch die vergleichende Anatomie einen 
Hinweis geben für das congenitale Bestehen der Abnormität. Die 
Thränendrüse, welche sich auch im Thierreich beständig an der 
oberen Aussenfläche des Bulbus befindet, breitetsich nach Leuckart 
in einigen Fällen von ihrer ursprünglichen Lagerstätte im äusseren 
Theile des Orbitaldaches noch weiter aus, wie bei den Hasen, 
Schlangen und Seeschildkröten, verlässt hier zum Theil sogar die 
eigentliche Orbita und zieht bis unter den Arcus zygomaticus hin, 
dahin also, wo bei dem vorgestellten Manne der Thränenausführ- 
ungsgang sich befindet. 


Herr Schmitt: Ueber Verletzungen des Unterleibes 
durch stumpfe Gewalt. 

(Der Vortrag ist in No. 28 und 29 dieser Wochenschrift ab- 
gedruckt.) 


Discussion: Herr Prof. Angerer: Ich möchte mir nur 
ein paar Worte erlauben, um auf die Therapie bei penetrirenden 
Schuss- und Stichwunden hinzuweisen. Auch hier wurde ja früher 
mehr ein exspectatives Verfahren empfohlen und Sie wissen, dass 
dies zu einer grossen Reihe von Misserfolgen führte. Jetzt herrscht 
unter den Chirurgen Uebereinstimmung, dass man bei penetriren- 
den Bauchwunden so rasch als möglich die Laparotomie machen 
soll. Seitdem wir striete diesen Grundsatz befolgen — und wir ge- 
hören zu den Ersten, welche nach demselben gehandelt haben — 
hat sich die Prognose derartiger Verletzungen ganz ausserordentlich 
gebessert. 


®" Ganz anders steht es’mit den Bauchcontusionen. Hier em- 
pfiehlt eine Reihe von Chirurgen noch das abwartende Verhalten 
und ich muss gestehen, dass eine Darmperforation bei Bauch- 
contusionen in manchen Fällen durch die Untersuchung wirklich 
nicht nachzuweisen ist. Man steht oft rathlos vor dem Kranken 
und überlegt von Stunde zu Stunde, soll man operiren oder nicht. 
Und doch liegt der Kernpunkt in der frühzeitigen Stellung der 
Diagnose. Von Stunde zu Stunde verschlechtert sich im Falle des 
Zuwartens die Prognose. Es handelt sich um möglichst früh- 
zeitige Stellung der Diagnose und diese ist mit den gewöhn- 
lichen Hilfsmitteln in vielen Fällen nicht möglich. Die Mehrzahl 
der Fälle zeigt eben kein charakteristisches Bild für die Per- 
foration und da ist man versucht, zuzuwarten; der Kranke wir«l 
scheinbar wohler, der Puls bessert sich, man findet kein« 
Störungen, welche auf eine Perforation hindeuten. Auf einmal 
am 3. oder 4. Tage foudroyante Peritonitis und Tod. Man muss 
daher trachten, die Diagnose so frühzeitig als möglich zu stellen 
und dazu dient die Probeineision. Findet man bei derselben 
in der Bauchhöhle Gas oder Flüssigkeit, so wird man das 
Vorhandensein einer Perforation annehmen müssen. Auch wenn 
man Blut findet, soll man weiter dilatiren; denn möglicher Weise 
ist doch ein Riss in die äusseren Hüllen des Darmes erfolgt, 
welcher in Folge der Ernährungsstörung nachträglich perforirt. 
Kurz und gut, ich glaube in der That, dass wir auch bei den 
Bauchcontusionen nur dann bessere Resultate bekommen, wenn 
wir möglichst frühzeitig die Diagnose stellen, was nach meiner ' 
Meinung einzig und allein durch die Probeineision ermöglicht wird, 

Herr Dürck: Am Sectionstisch beobachtet man gelegentlich 
Fälle, in denen nach einer Contusion des Abdomens eine eitrig- 
fibrinöse, diffuse Peritonitis beobachtet wird, welche sich in nichts 
von einer Perforativperitonitis unterscheidet und wo die genaueste 
Untersuchung des Darmes auch nicht die kleinste Verletzung der 
Darmwand erkennen lässt. 

Es scheint, dass unter Umständen das Trauma eine Parese 
der Darmwand hervorruft, so dass dieselbe für Mikroorganismen 
durchgängig wird, welche normaler Weise nicht passiren können. 

Herr Schmitt: Die von Dr. Dürck erwähnten Fälle sind 
wohl von der Art, wie ich sie angeführt habe — es wird sich um 
vielleicht ganz kleine Quetschungsstellen gehandelt haben, die für 
Infectionserreger durchgängig geworden sind. Dass eine einfache 
traumatische Peritonitis ohne jede Verletzung des Darmes eitrig 
werden kann, erscheint doch nicht ganz sicher. 


Herr Heinz spricht über die entzündungserregende 
Wirkung des Jods und die resorptionsbefördernde Wir- 
kung des Jodkaliums. 

Nach seinen Versuchen an Kaninchen bewirkt Einspritzung 
von Lugol’scher Lösung in Pleura- bezw. Peritonealhöhle 
typische adhaesive Entzündung, nebst Blutung durch Diapedese 
der rothen Blutkörperchen, — während Terpentin scharf um- 
grenzte Kiterung mit Nekrose der Leukocyten und der direct ge- 
troffenen Gewebselemente verursacht. Die auf der Pleura bei 
Jodeinspritzung sich bildenden Fibrinauflagerungen entstehen 
nicht, wie Neumann will, durch fibrinoide Degeneration des Ge- 
webes, sondern durch reine Exsudation und nachherige fibrinöse 
Gerinnung des Kxsudates. Das Jod führt zur Verwachsung 
seröser Häute: nach 24 Stunden hat bereits Verklebung benach- 
barter Darmschlingen, nach 48 Stunden untrennbare Verwachsung 
stattgefunden. 

Herr Heinz erörtert des Weiteren die Möglichkeiten einer 
Erklärung der resorptionsbefördernden Wirkung des Jodnatriums 
bezw. Jodkaliums. Als Erklärung wurde bisher meist eine Ein- 
wirkung des Jodnatriums auf den Stoffwechsel supponirt. Die 
angestellten Stoffwechselversuche haben aber ein schwankendes Re- 
sultat ergeben: Die genauesten liessen theils gar keinen Einfluss 
auf den Stoffwechsel, theils (bei mit Jodkalium behandelten Syphi- 
litischen) Eiweissansatz — anstatt der zu erwartenden Eiweiss- 
zerstöürung — erkennen. 

Als weitere Möglichkeiten, die für eine Erklärung der 
resorptionsbefördernden Wirkung des Jodnatriums in Betracht 
kommen, führt Herr Heinz folgende an: 

1. Jodnatrium könnte den Blutumlauf beschleunigen und 
dadurch gesteigerte Resorption bedingen. Messung der Umlaufs- 
zeit ergab keine Beschleunigung durch Jodnatrium. Die Umlaufs- 
zeit fand Heinz für mittelgrosse Kaninchen 5 Secunden, für 
Hunde 9—11 Secunden; durch Aufregung und Atropin (be- 
schleunigten Herzschlag) wird sie herabgesetzt. 

2. Jodnatrium dürfte gesteigerte Durchlässigkeit der Gefässe 
bewirken. Diese ist experimentell nicht wohl zu prüfen; immer- 
hin ist sie sehr wahrscheinlich. Jodnatrium bewirkt leicht Ueber- 
tritt von Serum in die serösen Höhlen ; es bewirkt ferner leicht 
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Lungenoedem, während Herzschlag und Blutdruck noch gut sind 
und auch keine mechanischen Hindernisse (Thromben) vorliegen. 
Jodnatrium begünstigt schliesslich nach experimentellen wie klini- 
schen Erfahrungen die Blutung. Die hieraus erschlossene Steige- 
rang der Durchlässigkeit der Gefässe dürfte zur Beschleunigung 
der Resorption flüssiger Massen beitragen. 

3. Durch Jodkalium wird nach tausendfältiger klinischer Er- 
fahrung die Resorption von Exsudatmassen, nekrotischen Drüsen, 
Gummigeschwülsten befördert; also von abgestorbenen, gewisser- 
maassen körperfremden, festen Massen. Festes, körperfremdes, 
Material wird aber, wie wir wissen, durch die weissen Blut- 
körperchen fortgeschafft. Es liegt nahe, an eine Beziehung 
zwischen resorptionsbefördernder Wirkung des Jodnatriums und 
Leukoeytenthätigkeit zu denken. Herr Heinz stellt die Hypo- 
these auf: Jodnatrium regt die Leukocyten zu vermehrter Thätig- 
keit an, und bewirkt dadurch gesteigerte Resorption fester abge- 
storbener Massen. Jodnatrium vermehrt, nach den Versuchen 
von Herrn Heinz die Zahl der weissen Blutkörperchen ; es be- 
fördert ferner das Einwandern von Leukocyten zu chemotaktischen 
Substanzen hin; es bewirkt schliesslich Zunahme der aus dem 
Ductus thoraeicus ausströmenden Lymphe. Alles dieses thut aber 
Kochsalz auch, und zwar sind Chlornatrium und Jodnatrium in 
aequimolecularen Mengen gleich wirksam; es handelt sich also 
bierbei um reine «Salzwirkung». Wurde aber Thieren (Meer- 
schweinchen oder Kaninchen) Zinnober in die Bauchhöhle ge- 
spritzt, und gleiche Mengen Jodnatrium bezw. Chlornatrium ge- 
geben, so zeigten sich nach der gleichen Zeit unter der Jod- 
natriumwirkung die Depotsorte: Leber, Milz, Niere, bedeutend 
reichlicher mit Zinnoberpartikelehen erfüllt als bei Chlornatrium- 
injection. Es dürfte dies als Beweis für die oben aufgestellte 
Hypothese gelten. Diese Hypothese lässt sich gut in Einklang 
bringen mit der Binz’schen Theorie, nach der das Jodnatrium 
in Berührung mit lebendem Protoplasma Jod abspaltet. Diese 
Abspaltung wird im Organismus sicher an und in den Zellen am 
intensivsten sein, in denen die energischsten Lebensprocesse sich 
abspielen, und dies sind sicher die Leukoeyten. Das an den Leu- 
koeyten in kleinsten Mengen sich abspaltende Jod wirkt auf 
diese als Lebensreiz, der sie zu intensiverer Thätigkeit, zu ge- 
steigerter Resorption, anspornt. 

Discussion. Herr v. Stubenrauch: M, H.! Die Entzün- 
dung erregende Eigenschaft des Jod ist eine längst bekannte That- 
sache, von welcher der Chirurg öfters Gebrauch macht, um der 
Heilung durch einfache Punction widerstehende Cystenräume" (wie 
Strumacysten, Hydrocelen u a. m) zur Obliteration zu bringen. 
Immerhin herrschte bis jetzt noch Verwirrung in den Anschau- 
ungen, insoferne als die entzündungerregende Eigenschaft des Jod 
vielfach jener anderer irritirender Stoffe, wie z. B. Terpentin, gleich- 
gestellt wurde. Herr College Heinz hat nun durch seine inter- 
essanten Untersuchungen Licht in die Sache gebracht, indem er 
den Nachweis lieferte, dass trotz grosser Aehnlichkeit der durch 
Jod und Terpentin erzeugten pathologischen Gewebsproducte be- 
stimmte charakteristische Unterschiede zwischen denselben be- 
stehen. Wie steht es nun aber mit Arzneikörpern, welche Bin- 
dungen des Jod darstellen und von welchen allenthalben behauptet 
wird, dass ihre Wirkung eben als Jodwirkung aufzufassen sei, 
z. B. Jodoform? 

M. H.! Bringt man geringe.Mengen in sterilisirter NaCl-Lösung 
suspendirten Jodoforms unter aseptischen Cautelen in die Bauch- 
höhle eines Kaninchens und untersucht man etwa nach 40 Stunden 
die Unterleibshöhle. so findet man regelmässig das Jodoform nicht 
gleichmässig im Bauchraume vertheilt, sondern zu wenigen, ver- 
schieden grossen Klumpen zusammengeballt vor, welche hin- 
wiederum nicht frei in der Bauchhöhle liegen, sondern in Fibrin 
eingehüllt mit dem visceralen oder parietalen Peritoneum fest ver- 
klebt sind, so zwar, dass sie durch einfaches Abwischen mit Tupfer 
nicht von ihrer Unterlage entfernt werden können (wie’Sie sich 
an dem vorliegenden Präparate zu überzeugen im Stande sind). 
Sonst sieht man nichts Bemerkenswerthes in der Bauchhöhle, 
weder Trübungen der Serosa des Darmes oder des parietalen Peri- 
toneum, noch Blutungen, noch Adhaesionen zwischen einzelnen 
Unterleibsorganen. Bei Einspritzungen von Jodoform in die Pleura- 
höhle sehen wir das Gleiche. Untersucht man solche Jodoform- 
klumpen mit ihrer Unterlage (Peritoneum oder Pleura), so sieht 
man den Klumpen zusammengesetzt aus Jodoform und Fibrin. 
Letzteres enthält zahlreiche Leukocyten, die in der nächsten Um- 
gebung der Jodoformkrystalle zerfallen sind. Im Peritoneum, 
welchem das Jodoformfibrinklümpchen aufliegt, finden sich”keine 
deutlichen Veränderungen. 

Wird ‚die mit Jodoform behandelte Bauchhöhle erst einige 
Wochen nach der Injection untersucht, so findet sich weder Jodo- 

Fibrin vor. 


Dem Gesagten zu Folge erzeugt also Jodoform, auf das Peri- 
toneum oder die Pleura gebracht, an der Applicationsstelle eine 
leichte, mit Fibrinbildung einhergehende Entzündung, welche aber 
nur auf die Applicationsstelle beschränkt bleibt und von baldiger 
Resorption der Entztindungsproducte gefolgt ist. Das Bild der 
durch Jodoform hervorgerufenen localen Entzündung in der Bauch- 
höhle ist demnach auch jenem, von Herrn Collegen Heinz als 
für Jod charakteristisch beschriebenen wohl ähnlich, doch keines- 
wegs analog (Fehlen der adhaesiven Processe, Blutungen ete. bei 
Jodoform). Nun drängt sich beim Vergleiche der Jod- und Jodoform- 
befunde die Frage auf, ob die Unterschiede im Verlaufe der Ent- 
zündung nicht bloss quantitative sind. Diese Frage, ın. H., dürfte 
schon aus dem Grunde schwer auf experimentellem Wege zu be- 
antworten sein, weil grössere Quantitäten von Jodoform in die 
Bauchhöhle des Kaninchens gebracht, das Thier rasch tödten. Ich 
selbst habe bei früherer Gelegenheit (siehe Citat später unten) mit 
Rücksicht auf damalige Untersuchungsergebnisse die Wirkung des 
Jodoforms als protrahirte Jodwirkung aufgefasst in dem Gefülile, 
Bilder gesehen zu haben, die den sonst durch Jodapplication er- 
zeugten nicht immer gleich waren. Nun gestatten Sie mir noch 
die Mittheilung folgender interessanten Beobachtung: 

Spritzt man geringe Mengen (etwa 1 g) in physiologischer 
Kochsalzlösung suspendirten Jodoforms in eine dünnwandige 
Hydrocele vaginalis testis, so sieht man oft schon nach 12 Stunden 
ein leichtes Oedem der äusseren Bedeckungen der Hydrocele; bei 
Application grösserer Mengen kann es zu beträchtlicher Röthung 
und Schwellung mit hochgradigem Oedem des Hodensackes kommen. 
Wird die Tunicahöhle etwa 8 Tage nach der Injection durch Schnitt 
eröffnet, so findet sich eine ziemlich dicke Fibrinschicht auf der 
Tunica vor, und an einer mehrmals in nicht zu kurzen Zeitab- 
schnitten mit Jodoforminjeetion behandelten Hydrocele sieht man 
dann, dass sich die einzelnen Fibrinschichten organisiren, so 
zwar, dass schliesslich die Obliteration der Höhle eintritt, wie ich 
sie im Jahre 1892 in einem Falle beobachtete. (Deutsche Zeit- 
schrift für Chirurgie, XXXVI.Bd., Heft5 u. 6.) Diese Beobachtung 
wollte ich hier nicht in der Absicht mittheilen, "das Verfahren der 
Jodoforminjectionbehandlung für die Praxis zu empfehlen (schon 
desshalb nicht, weil die Methode zu langwierig' ist), sondern ledig- 
lich um darzuthun, wie verschieden ein und derselbe Arzneikörper 
wirkt je nach den Resorptionsverhältnissen an der Applications- 
stelle. In der Bauchhöhle sehen wir desshalb geringe Reactions- 
erscheinungen, eine leichte Entzündung mit Ausgang in Resorption 
des Exsudates, in der Hydrocele bedeutende Reactionserscheinungen, 
eine mächtige Entzündung mit Organisation des fibrinösen 
Exsudates. Ich sehe neben anderen Umständen in dem genannten 
Unterschiede auch eine Erklärung der häufig zu beobachtenden 
Thatsache, dass bei Jodoforminjectionen in tuberculös erkrankte 
Gelenke in dem einen Falle gar keine locale Reaction, in einem 
anderen dagegen äusserst heftige locale und auch allgemeine 
Reaction eintritt, trotzdem in beiden Fällen gleich peinliche Sorgfalt, 
Asepsis etc,, bei der Vorbereitung zum Eingriffe und dem Eingriffe 
selbst beobachtet wurde. 

Herr Heinz: Das Jodoform ist nicht, wie vielfach angenommen 
wird, ein indiilerenter Körper, es wirkt vielmehr, wie eigene Er- 
fahrungen, sowie die Beobachtungen v. Büngner'sund v.Stuben- 
rauch's lehren, entzündungserregend’und nekrotisirend. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 
Royal medical and chirurgical Society of London. 


Sitzung vom 14 Juni 1898. 
Acute Leukaemie. 

Rose Bradford und Batty Shaw beschrieben 5 Fälle 
acuter Leukaemie. In allen bestand excessive Anaemie, Schwäche, 
Oedeme, ulceröse Processe der Mund- und Rachenhöhle, Fieber, 
in einigen auch Purpura haemorrhagica, in 2 Melaena. Sämmt- 
liche verliefen rapid und letal, die längste Dauer betrug 8 Wochen. 
In 4 Fällen bestand mässige, in einem starke Schwellung der 
Lymphdrüsen, in zwei mässiger Milztumor. Das Blut zeigte eine 
starke Vermehrung der weissen Blutkörperchen von 1 weiss zu 
4-—4} rothen, zahlreiche Lymphocyten als Ursache der Ver- 
mehrung der weissen Blutkörperchen wurden nachgewiesen, in 


‘2 Fällen bildeten dieselben über 90 Proc. der weissen Form- 


elemente, in 2 Fällen fanden sich einige Myelocyten, die Zahl 
der polymorphonucleären Zellen war stets eine sehr geringe. Die 
beschriebenen Fälle unterschieden sich wesentlich von dem unter 
dem Namen der Hodgkin'schen Krankheit bekannten Bilde. 

In der Discussion wurden noch einige weitere Fälle acuter 
Leukaemie erwähnt, darunter eine myelogene Leukaemie bei einem 
45jährigen Manne von Turner, und 2 mit Malaria und Lues 
complieirte Fälle von Norman Moore. 

Einfluss der vegetabilischen Salze auf die Gicht. 

Arthur P. Luff ging bei seinen Untersuchungen aus von der 
Anschauung, dass die Harnsäure im Blut zunächst als leicht lös- 
liches Natriumtetraurat cursirt, welches durch den Einfluss ge- 
wisser Stoffe in das schwer lösliche Natriumbiurat übergeführt 
wird, aus dem sich alsdann die Harnsäure in den verschiedenen 
Gichtherden ablagert. untersuchte demgemäss zuerst den Ein- 


| duss, welchen die mineralischen Bestandtheile der verschiedenen 
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Vegetabilien auf «lie Löslichkeit des Biurats bei Körpertemperatur 
ausüben. Das Resultat war, dass über 0,05 Proc. aller Bestand- 
theile der untersuchten Vegetabilien ausgeprägt lösende Wirkung 
auf das Biuretsalz der Harnsäure zeigten, am meisten zeigte sich 
dieselbe beim Spinat, nur bei den grünen Erbsen fehlte diese 
Eigenschaft. Eine weitere Untersuchung, ob diese lösende Wirkung 
der Alkalinität der vegetabilischen Asche oder irgend einem spe- 
ciellen ınineralischen Bestandtheil derselben zuzuschreiben sei, 
ergab, dass weder das eine noch das andere Moment hiebei eine 
Rolle spielt. Vergleichende Versuche mit künstlichen Salzen, die 
in ihrer chemischen Zusammensetzung genau der Asche der Vege- 
tabilien entsprachen, ergaben das überraschende Resultat, dass die 
Löslichkeit des Biurats wesentlich herabgesetzt wurde, während 
die natürliche Asche dieselbe erhöhte. Er erklärt dies durch den 
Umstand, dass die Gruppirung der mineralischen Bestandtheile im 
Organismus eine andere, künstlich noch nicht nachzuahmende ist. 
Die zweite Versuchsreihe beschäftigte sich mit der Frage der Um- 
wan«llung des Tetraurats in das Biurat. Hier zeigte sich nun, 
dass einzelne Vegetabilien, namentlich Spinat, Kohl, Bohnen, 
Weisskraut, Kohlraben, Sellerie und Rüben im Stande sind, diese 
Umsetzung hintanzuhalten. Das Hauptergebniss dieses Experiments 
ist demnach, dass die Mineralbestandtheile der meisten Vegetabi- 
lien einerseits die Löslichkeit des Natriumbinrats erhöhen und 
einige derselben sogar die Zersetzung des löslichen Tetraurats ver- 
hindern. Auf der andern Seite konnte Luff nachweisen, dass die 
Mineralsalze des Fleisches die Löslichkeit des Biuretsalzes herab- 
setzen und auf die chemische Umwandlung der Harnsäureverbin- 
(lungen keinerlei Einfluss ausüben. 

L. erklärt ausdrücklich, dass diese Resultate nicht dazu be- 
rechtigen, eine ausschliesslich vegetarianische Diät für die Arthri- 
tiker zu empfehlen, sie beweisen nur, dass die vegetabilischen 
Salze einen günstigen Einfluss auf die Ausscheidung der Harn- 
säure besitzen und dieses Factum veranlasst ihn, weitere Versuche 
mit einem nach diesen Principien zusammengesetzten Tafelsalze, 
das an Stelle des gewöhnlichen Kochsalzes Verwendung finden 
soll, anzustellen. 

Haig erklärt die Ergebnisse der Luff’schen Untersuchungen 
dadurch, dass er nicht den animalischen oder vegetabilischen Ur- 
sprung, sondern die chemische Zusammensetzung der einzelnen 
Salze betrachtet. Kalium- und Natriumverbindungen erhöhen die 
Löslichkeit, Calecium- und Mineralsäure-Salze dagegen setzen die- 
selbe herab. Als Beispiel führt er den von Luff als hervor- 
ragendstes, harnsäurelösendes Medium erwähnten Spinat an, der 
54,8 Proc. Natrium und Kalium, aber nur Spuren von Calcium 
und Säureradicalen enthält. 


Sitzung vom 28 Juni 1898. 


Zur Behandlung der chronisch parenchymatösen 
Nephritis. 

W. Ewart entwickelt eine neue Behandlungsmethode der 
chronischen Formen des Morbus Brightii und sucht dieselbe ein- 
gehend zu begründen. Die bisher übliche Methode bietet nach 
seiner Ansicht weder eine Garantie für die Heilung der Krankheit 
selbst, noch ist sie im Stande, mit Sicherheit die Symptome zum 
Schwinden zu bringen. Er macht ihr im Speciellen zum Vorwurf, 
dass sie die Oedeme nicht nur nicht beseitigt, sondern eher eine 
Ausdehnung derselben über den ganzen Körper bewirkt, und dass 
sie der Indication einer physiologischen Ruhestellung der Nieren 
nicht genügt. Er verwirft ferner die Versuche, die Nierenthätigkeit 
durch Medicamente anzuregen wegen der durch den Krankbheit- 
process verminderten Ernährung und Functionsfähigkeit des 
Organs, sowie die Schwitz- und Ableitungsproceduren als schwächend 
für den Gesammtorganismus. Das Princip seiner Methode besteht 
darin, die Ausscheidung der sich im Blute in Folge der mangel- 
haften Nierenfunction anhäufenden Toxine und Harnbestandtheile 
durch eine Steigerung und freien Abfluss des Lymphstroms zu be- 
wirken. Zu diesem Zwecke müssen die durch die Oedeme ver- 
legten Lymphbahnen frei gemacht, der Austausch zwischen Blut 
und Lymphe, besonders im Gebiete der Nieren gefördert, sowie 
der gesammte Lymphkreislauf durch passive Bewegungen, allge- 
meine Massage etc. angeregt werden, Sein Verfahren besteht 
also zunächst darin, durch Tieflagerung der Beine die Oedeme 
nach den Unterextremitäten abzuleiten, und ihnen durch Einlage 
von Southey’'schen Canülen oder kleine Incisionen, am besten 
in der Gegend hinter den Malleolen und unter Beachtung aller 
Regeln der Antiseptik, freien Abflus zu verschaffen. So lange die 
Entleerung stattfindet, ist eine roborirende Diät am Platze, mit dem 
Versiegen derselben strenge Milchdiät, welche oft eine erneute 
Absonderung zur Folge hat. Der Erfolg dieser Maassnahmen ist, 
dass der Patient sehr bald aufstehen und herumgehen kann, und 
der durch die Entlastung von Herz und Nieren und die nicht ein- 
geschränkte Ernährung gekräftigte Organismus nunmehr auch die 
ferner indieirten Medicamente, Digitalis, Eisen, Arsen etc. weit 
besser verträgt. Die Methode ist nicht nur für die mit Albuminurie 
und starken Oedemen einhergehenden Formen, sondern auch bei 
vorhandener Uraemie mit geringem oder fehlendem Oedem von 
Nutzen, eventuell empfiehlt es sich sogar, durch Anlegen eines 
Tourniquet künstliches Oedem hervorzurufen. 

W. Diekinson und Dyce Duckworth betonen, dass die 
meisten Formen des chronischen Morbus Brightii nicht allein 
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parenchymatöse Veränderungen, sondern meist auch solche des 
interstitiellen Bindegewebes zeigen, und dass in solchen Fällen 
diese Art mehr mechanischer Behandlung doch nicht allein zum 
Ziele führen könne. Ferner bestreiten sie, dass durch eine Ab- 
leitung -der Oedeme nach den Beinen eine Resorption grösserer 
Ergüsse in den Körperhöhlen erfolge, während andererseits durch 
die Punction eines Ascites oder Pleuratranssudats in Folge Auf. 
hebung des Druckes auf die Vena cava inferior die Oedeme der 
Beine meist rasch schwinden. Norman Moore weist auf die in 
der Mehrzahl der Fälle chronischer Nephritis vorhandene Myo- 
degeneratio cordis hin, welche eine einigermaassen foreirte Cur, die 
Anwendung von Gymnastik, Massage etc. contraindiecire. 
Acute Herzdilatation bei Gelenkrheumatismus. 

D. B. Lees beweist in einer ausführlichen Studie, dass die 
acute Herzdilatation eine ganz gewöhnliche Begleiterscheinung des 
Gelenkrheumatismus bildet, selbst wenn die Gelenk- und Fieber- 
symptome geringgradig und weder Peri- noch Endocarditis vor- 
handen ist. Auch seine gemeinsam mit Poynton bei Kindern 
gemachten Untersuchungen in dieser Hinsicht bestätigen diese 
Thatsache. Bei 150 Sectionen an Rheumathritis verstorbener 
Kinder fand sich 92 mal (61 Proc.) ausgeprägte Herzdilatation, 
während andererseits pericardiale Ergüsse von bemerkenswerther 
Menge nur in 12 Fällen vorhanden waren. Die Richtigkeit der 
Lees’'schen Befunde bezüglich der abnormen, \ergrösserung der 
Herzfigur wird von Ewart und N. Moore bestätigt. Doch sind 
sie geneigt, den Grund weniger in einer Herzerweiterung als in 
pericardialen Ergüssen zu suchen und stützen sich hiebei auf: 
ihre bei den Sectionen gemachten Erfahrungen. Die Aetiologie 
betreffend ist Lees der Ansicht. dass die Dilatation als eine Folge 
einer durch Toxine mikrobischen Ursprungs bedingten Erkrankung 
des Herzmuskels ähnlich der bei der Influenza beobachteten Form 
betrachtet werden muss. F. Lacher-München. 


Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften. 


Medico-chirurgische Akademie zu Palermo. 
Sitzung vom 6. März. 


Rummo: Ueber Cardioptosis, 

Es gibt 3 Formen von Dystopien des Herzens. 1. solche 
durch Veränderung des intrathorakalen und intraabdominellen 
Druckes, 2. solche durch Vermehrung an Volumen und 3. solche 
durch Erschlaffung der Häng- und Stützapparate. Für diese letzte 
Form wählt R. den Namen Cardioptosis. Dieselbe ist wie die 
Ptosis anderer Eingeweide, eine Aeusserung angeborener abnormer 
Dispositionen und bezieht sich hauptsächlich auf verminderten 
Tonus der zum und vom Herzen gehenden grossen Gefässe. 

Traumen, acute wie chronische, gymnastische, akrobatische 
Anstrengungen, Reiterkünste, wiederholte Anstrengungen der ver- 
schiedensten Art, ferner Atheromatose, Abmagerung u. s. w. sind 
Gelegenheitsursachen, welche zu der primären, einem angeborenen 
Mangel des elastischen Gewebes, hinzukommen. Namentlich Neu- 
rastheniker, welche an den Symptomen von Herzerregung leiden 
und an dem klinischen Bilde der Wachsthumshypertrophie, sollen 
der Krankheit unterworfen sein. 

Das Herz, welches normalerweise wie eine Beere an den Ge- 
fässen aufgehangen ist, streift mit seinem rechten Rande und 
mit seiner hinteren Oberfläche die Basis des Pericardiums und das 
linke sternale Diaphragma, aber ruht nicht auf denselben. Nach 
Verlust der Elastieität der seine Lage bedingenden Theile stützt 
es sich auf die genannten Theile, welche sich auf den linken 
Leberlappen und den Fundus des Magens herabsenken. Ist die 
Nachgiebigkeit des Pericardiums und Diaphragmas in dieser Rich- 
tung erschöpft, so tritt zur Lateralbewegung noch eine verticale 
hinzu: der höhere Grad der Ptosis. R. erörtert dann auf Grund 
seiner Art der Herzpercussion, deren Beschreibung hier zu weit 
führen würde, die Diagnose dieser Zustände. In Bezug auf die 
Therapie ist ausser den hygienischen und diätetischen Rathschlägen 
und den gebräuchlichen Herzmitteln zu erwähnen: dass der Autor 
in manchen Fällen sich mit Vortheil eines das Epigastrium um- 
schnürenden Gürtels bedient hat. 

Tansini rühmt auf Grund der Erfahrungen in seiner Klinik 
bei der Chloroformnarkose die Anwendung des Nasenverschlusses 
durch Pinces so lange, bis die Narkose vollendet ist. Im Beginn 
der Narkose sollen Reflexe von der Nasenschleimhaut aus Collaps- 
erscheinungen oft schwerer, ja tödtlicher- Art bewirken können. 
Die bei Nasenverschluss bewirkten Narkosen sollen für die Kranken 
weit leichter und angenehmer sein; das Erstickangsgefühl und 
Angstgefühl soll fehlen, das Erregungsstadium fast geschwunden, 
überhaupt die Narkosen prompt und regelmässig sein. Paolo Simon, 
der Mechaniker der chirurgischen Klinik, liefert diese Pinces, 
welche sich bisher noch keiner allgemeinen Anwendung erfreuen. 


Medicinische Akademie zu Turin. 
Sitzung vom 15. April 1898, 


Ottolenghi-Siena zeigt Röntgenbilder von den Lungen 


Neugeborener. 
Die Lunge, welche geathmet hat, ist durchscheinender als 


die foetale, der Schatten ist weniger uniform und präsentirt hellere 


19. Juli 1898. 
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Flecke. Indessen ist die Fäulniss der Lunge geeignet, schon inner- 
halb 24 Stunden das Organ für die X-Strahlen undurchgängig zu 
machen und das Bild einer Lunge, die geathmet hat, dem einer 
foetalen gleich erscheinen zu lassen. 

Galliano, dessen Compressionsgürtel gegen Seekrank- 
heit in diesen Blättern bereits erwähnt wurde,. berichtet über die 
weiteren Resultate mit diesem Mittel. Es soll sich sowohl präventiv 
als eurativ in 37 Fällen, namentlich auf der Linie Liverpool-New- 
York bewährt haben. 


Medicinische Akademie zu Genua. 
Sitzung vom 25. April 1898, 

Buccelli liefert einen Beitrag zum Studium der Tabaks- 
psvchosen. Die Wirkung des Tabaks erstreckt sich hauptsächlich 
auf die Bulbärcentren, die Gehirnrinde bleibt in der Regel ver- 
schont. Es existirt eine deutliche klinische Verwandtschaft 
zwischen der Psychosis polyneuritica Gortschakoff und der Tabaks- 
psychose. Bulbärsymptome bestimmen in beiden Formen das 
Krankheitsbild. 

Oliva: Ueber Eklampsie in einem Falle von Hufeisen- 
niere, 

In den Lebergefässen fanden sich Leberzellen. Trotzdem sei 
den embolischen Transporten von Leber und Placentarzellen ebenso 
wie den Fettembolien nicht der Hauptantheil an der Krankheit 
zuzuschieben. Bei der Entstehung derselben concurriren mancher- 
lei Factoren, unter denen der wichtigste die Niereninsufficienz mit 
allen ihren Consequenzen. 


Medicinisch-chirurgische Akademie zu Palermo. 
Sitzung vom 17. April 1898. 


Mondino: Ueber Psychosen, welche mit Paraesthesien 
von der Dura mater ausgeliend, zusammenhängen. 

Diese Paraesthesien bestehen in Ameisenlaufen, Stechen, 
Drücken, Brennen am Schädelgewölbe. Nach kürzerer oder längerer 
Zeit treten psychische Störungen hinzu: Geistesschwäche, Willen- 
losigkeit, Vergesslichkeit, hypochondrischer Gemüthszustand, oft 
Delirien mit fixen Ideen je nach dem Bildungszustand. Auffallend 
soll die schnelle Besserung des psychopathischen Zustandes nach 
Beseitigung der Paraesthesien sein. Diese Beseitigung wiederum 
soll überraschend schnell erfolgen durch elektrische Behandlung: 
Einwirkung der Anode auf die paraesthetischen Stellen in Strömen 
von 10—15 M. A. 


Piemontesische Gesellschaft für Hygiene. 

Aus der Sitzung vom 30. April erwähnen wir eine Mittheilung 
Abba’s über eine besonders sichere biologische Methode nach 
Gosio zum Nachweis des Arseniks. Sie besteht darin, in der 
Nachbarschaft der arsenverdächtigen Substanz Penicillium brevi- 
caule wachsen zu lassen. Dasselbe wächst, wenn Arsenik vor- 
handen ist, unter Entwicklung von penetrantem Knoblauchgeruch. 
In 150 Häuten, welche aus Indien kamen, gelang es, den positiven 
Nachweis zu liefern in weniger als 24 Stunden, was bei jedem 
andern Mittel mehrere Tage gedauert haben würde. 

Diese Methode soll die schnellste, sicherste und billigste 
zum Nachweis des Arsens sein. Auch soll sie der Marsch'schen 
Arsenprobe an Empfindlichkeit der Reaction überlegen sein. A. 
prüfte 5 qem trockenen arsenikhaltigen Felles, ohne die Bildung des 
charakteristischen Marsch’schen Arsenringes zu sehen, während 
ein Quadratmillimeter desselben Felles mit dieser Probe nach 
Gosio die Anwesenheit von Arsenik ergab. 

In der Sitzung vom 4. Mai macht Negro auf die modernen 
Unglücksfälle durch elektrischen Strom aufmerksam und die 
schleunigste Hilfe, welche dieselben erfordern. Die Wirkung der 
Wechselströme auf die nervösen Centren (Bulbus) bestehe in Shock 
mit Stillstand der Athmung. Die Einleitung der künstlichen Re- 
spiration sei in solchen Fällen ungenügend; es sei Faradisation 
der respiratorischen Nerven, des Phrenicus, Vagus und der Spinal- 
nerven erforderlich, um die Athmung wieder in Gang zu bringen. 
N. verbreitet sich des Weiteren über die Regeln, die Intensität 
und die Dauer der Stromanwendung. Hager- Magdeburg N. 


XIX. Oberrheinischer Aerztetag 


zu Freiburg i. B. am Donnerstag, den 21. Juli 1898. 


Tagesordnung: 

Vormittags Besuch der Universitätskliniken: 7—8 Uhr: Augen- 
klinik, 8-9 Uhr: Gynäkologische Klinik, y—10 Uhr: Medieinische 
Klinik, 10—11'/s Uhr: Chirurgische Klinik. 

Von 11!/s—12 Uhr iaden die Herren Prof. Killian, Prof. 
Jacobi und Dr. Bloch zum Besuche der laryngologischen, bezw. 
dermatologischen und otiatrischen Poliklinik ein. 

Von 12—12!/a2 Uhr Gelegenheit zu gemeinschaftlichem Früh- 
stück in der Restauration «zum Franziskaner», Friedrichstrasse 3. 

Um 12'/: Uhr Sitzung im Hörsaale der Anatomie. Vorträge: 
1. Herr Med.-Rath Fritschi: Referat über den diesjährigen deutschen 
Aerztetag; 2. Herr Prof. Schottelius: Ueber die Bedeutung der 
Darmbacterien für die Ernährung; 3. Herr Privatdocent Dr. Treupel: 
a) Ueber Ernähfungstherapie; b) Demonstration eines Falles von 
intermittirender reflectorischer Pupillenstarre bei Tabes dorsulis; 


4. Herr Prof. Wiedow: Ueber das allgemein verengte Becken mit 
kindlichem Typus; 5. Herr Prof. Jacobi: Krankenvorstellung. 
6. Herr Privatdocent Dr. v. Dungern: Ueber diagnostische Serum- 
reactionen; 7. Herr Dr. Manz: Ueber locale Anaesthesie. 

Nach der Sitzung wird um 3 Uhr ein gemeinschaftliches 
Festessen im Hötel Victoria (Eisenbahnstrasse) stattfinden. Die 
Betheiligung an demselben wolle man bei dem Schriftführer Kauf- 
mann, prakt. Arzt in Freiburg i. B., längstens bis 10 Uhr früh 
am Aerztetag anmelden. 


Verschiedenes. 


Auffälliger Fall von Heilung einer Lähmung des rechten Armes und der 
rechten Halsseite. 

Frl. J., 24 Jahre alt, litt seit 2'/2 Jahren an einer Lähmung 
des rechten Armes und der rechten Halsseite. Man hielt diese 
Lähmung für die Folge eines Sturzes, bei dem sich die Dame eine 
Fractur des rechten Oberarmes zugezogen hatte. Nachdem trotz 
geeigneter Behandlung keine Besserung erzielt werden konnte, 
wurde ihr gerathen, eine chirurgische Klinik aufzusuchen und sich 
einer Operation zu unterziehen. Vor etwa 3 Wochen bekam ich 
Frl. J. in zahnärztliche Behandlung, plombirte mehrere Zähne und 
rieth ihr, den tief cariösen 3. M (rechten oberen Weisheitszahn), 
der nicht erhalten werden konnte, extrahiren zu lassen. Die Ex- 
traction wurde in der letzten Sitzung vorgenommen und die Patientin 
aus der Behandlung entlassen. Andern Tags kam Frl. J. wieder 
und theilte mir voll Freude mit, dass sie die vollständige Beweg- 
lichkeit der gelähmten Körpertheile erlangt habe. Einen ähnlichen 
Fall schildert J. E. Gemmell im «Corresp.-Bl. für Zahnärzte» 
Aprilheft 1398 S. 189. 

Dr. chir. dent. Mühl-Kühner-Landau (Pfalz). 


Therapeutische Notizen. 


Die äusserliche Anwendung der Salicylsäure bei 
Rheumatismus und Gicht. So verschieden die klinischen 
und pathologisch-anatomischen Erscheinungen des Rheumatismus 
und der Gicht sein mögen, eines spricht für eine gewisse Ver- 
wandtschaft: die beiden gemeinsame Reaction auf die Salicylsäure 
und ihre Salze. Die Wirkung derselben beim Rheumatismus ist ja 
bekannt, sie ist nach Lecorde eine ebenso specifische wie die 
des Quecksilbers bei der Syphilis. Weniger verbreitet ist ihre An- 
wendung bei der Gicht, wo sie besonders in Verbindung mit Col- 
chicum in maxchen Fällen sehr gute Erfolge aufweist. Der Nach- 
theil dieser Medication liegt in der schädigenden Wirkung des 
Mittels auf den Magen. Derselbe lässt sich theilweise durch An- 
wendung der natürlichen Salicylsäure, wie sie in der Gaultheria 
(dem sog. Ol. Wintergreen), der Betula lenta u. s. w. enthalten ist, 
vermeiden. Die chemische Zusammensetzung dieses natürlichen 
Salicylsäurepräparates ist die eines Methylaethers. In neuerer 
Zeit nun hat die äusserliche Anwendungsweise des Medicaments 
viele Verbreitung gefunden. Sie hat den doppelten Vortheil der 
directen Wirkung auf den afficirten Körpertheil und der Ver- 
meidung der gastrischen Störungen. De&ejerine-Paris empfiehlt 
folgende Formel: 

Rp. Acid. Saliceyl. 10,0 
Alkohol. 50,0 
Ol. Rieini 100,0. 

Ein Kaffeelöffel dieser Mischung wird in die Hohlhand ge- 
gossen und einige Minuten auf die betreffende Stelle eingerieben, 
dieselbe wird alsdann mit Guttapercha oder Silk bedeckt und mit 
Flanell oder Watte eingewickelt. Auf diese Weise kommt die her- 
vorragend schmerzstillende Wirkung der Salicylsäure am besten 
und raschesten zur Geltung. Gilbert J. Cullen-Cineinnati zieht 
auch für diese externe Application das die natürliche Salieylsäure 
als Methylsalicylat enthaltende Ol. Wintergreen oder das Betulöl 
der französischen Pharmacopoe, Präparate, die unserem Ol. Gaul- 
theriae entsprechen, weitaus vor, die Reizwirkung auf die Haut ist 
eine geringere, die Wirkung prompter, ausgedehnter und nach- 
haltender. (The Journal of the Americ. med. Assoc. 21. Mai 1898.) 

F.L. 


Ueber die Wirkung des Strophanthinum hat Stahr an 
der Parenski'schen Klinik in Krakau Versuche angestellt, indem 
er einer Reihe von Kranken 3 mal täglich 1mg, einer anderen 
Reihe bis zu 20 mg im Tage gab. Er verwendete ausschliesslich 
das Strophanthinum crystallisatum Merck Nach seinen Beobachtun- 
gen ist das Strophanthin kein starkes Gift, es kann ohne schädliche 
Wirkungen, aber auch ohne Erfolg bis zu 20 mg pro die verab- 
reicht werden. In hohen, 15 mg übersteigenden Dosen hebt es 
die Diurese, und die Kranken geben an, dass die Anfälle von Herz- 
klopfen weniger oft und stark kommen. Ob das letztere aber Folge 
des Strophanthin oder des Spitalaufenthaltes ist, will St. nicht 
entscheiden. (Ther. Monatshefte 5, 18.8.) Kr. 


Tagesgeschichtliche N otizen. 


München, 19. Juli. Vom 5. bis 19. October lfd. Js. wird 
von Professor Dr. Ludwig Heim in Erlangen ein bacterio- 
logischer Curs abgehalten. Das kgl. Staatsministerium des 
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Innern wird zu diesem Curse 25 Aerzte beiziehen, welche die 
Prüfung für den ärztlichen Staatsdienst gemacht haben und nicht 
in einer der drei Universitätsstädte wohnen. Den zum Curse bei- 
gezogenen Aerzten wird ein Aversalbetrag von je 200 M. bewilligt. 
Aerzte oder Amtsärzte, welche hienach an dem Curse theilnehmen 
wollen, haben ihre Gesuche bis 1. August lfd. Js. beim kgl. Staats- 
ministerium des Innern einzureichen. Die Zulassung von Theil- 
nehmern, welche die Kosten selbst zu tragen geneigt sind, ist dem 
Leiter des Curses, kgl. Universitätsprofessor Dr. Ludwig Heim 
in Erlangen, anheimgegeben. 

— In Altona kam es am 14. ds. zu einer plötzlichen Massen- 
erkrankung unter den Mannschaften des 31. Infanterieregiments. 
Innerhalb kurzer Zeit erkrankten 165 Mann unter schweren Fr- 
scheinungen; ein tödtlicher Ausgang ist bisher nicht eingetreten. 
Generalstabsarzt Dr. v. Coler hat sich nach Altona begeben. 
Wahrscheinlich handelt es sich um Fleischvergiftung. 

— Amtlicher Mittheilung zufolge ist in Deutsch-Süd-West- 
Afrika die Malaria ausgebrochen. Das Auftreten dieser Epidemie 
wird in Zusammenhang gebracht mit der vorjährigen Rinderpest. 
Der Ausbruch von Malaria im Anschluss an Rinderpest soll schon 
öfters beobachtet worden sein. 

— Eine Schule für Tropenkrankheiten wird in London 
in Verbindung mit dem Dreadnought-Seemannskrankenhause er- 
richtet werden. Zu diesem Zwecke wird der für die Aufnahme 
von Tropenkrankheiten bestimmte Flügel des genannten Hospitals 
auf 45 Betten erweitert und mit Laboratoriumsräumen, Museum 
und allen anderen Erfordernissen einer medicinischen Schule ver- 
sehen werden. Die Kosten wurden auf ca. 260 000 M. berechnet, 
von denen etwa 60000 M. von der Regierung beigesteuert werden, 
während der Rest durch private Zeichnung von Beiträgen auf- 
gebracht werden soll. 

— In der 26. Jahreswoche, vom 26. Juni bis 2. Juli 1898, 
hatten von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Stettin mit 47,2, die geringste Kaiserslautern mit 8,5 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Masern in Plauen und Ulm. 

—- Durch letztwillige Verfügung vom 20. Mai des am 25. Mai 
ds. Js. verstorbenen Dr. Alexander Fürst in Berlin ist der 
Centralhilfscasse für die Aerzte Deutschlands ein 
Legat von 2000 Mark ohne besondere Bestimmung zur Verwendung 
für die Casse ausgesetzt und unter dem 20. Juni ausgezahlt worden. 
Dasselbe ist unter dem Namen «Dr. Alexander Fürst'’sches Legat> 
dem Grundfonds der Casse überwiesen. 

— Von den «Beiträgen zu Geburtshilfe und Gynäko- 
logie», deren bevorstehendes Erscheinen wir kürzlich angezeigt 
haben, liegt uns jetzt das 1. Heft vor. Dasselbe zeichnet sich ausser 
durch seinen Inhalt, der Arbeiten einer Anzahl der angesehensten 
gynäkologischen Autoren aufweist, durch eine besonders vornehme 
Ausstattung, die ihm der Verlag von A. Georgi in Leipzig ge- 
geben hat, aus. Der Einzelpreis des Heftes beträgt M. 8.60, der 
Subseriptionspreis M. 6.40. 

— Prof. v. Babes in Bukarest hat das Referat über die 
Histologie der Lepra, das er der Lepraconferenz in Berlin 1897 
erstattete, ausführlicher bearbeitet als Monographie herausgegeben, 
Das Buch ist unter dem Titel «Untersuchungen über den Lepra- 
bacillus und über die Histologie der Lepra>, mit 8 lithographischen 
Tafeln geschmückt, bei $S. Karger in Berlin erschienen. 

— In einem vor Kurzem erschienenen Werke «L’allaitement 
mixte et l’allaitement artificiel» (Paris, Masson et Cie.) gibt 
H. de Rothschild eine eingehende Darstellung der verschiedenen 
Arten der künstlichen Säuglingsernährung und eine durch viele 
Abbildungen illustrirte Beschreibung der zur Sterilisirung der Milch 
verwendeten Apparate. Besonders werthvoll wird das Buch durch 
ein äusserst sorgfältig bearbeitetes und ausführliches Literatur- 
verzeichniss, das nahezu die Hälfte des 660 Seiten starken Bandes 
einnimmt. 

(Hochschulnachrichten.) Erlangen. Dem ausserordent- 
lichen Professor Dr. Ludwig Heim wurde die Function eines 
Directors des hygienisch-bacteriologischen Institutes übertragen. — 
München. Die im vorigen Jahre von der medicinischen Facultät 
wiederholt gestellte Preisaufgabe: «Die Frage nach der Vererbung 
geistiger Störungen soll an den Nachkommen geistig Erkrankter 
möglichst genau untersucht werden», hat keine Bearbeitung ge- 
funden, dagegen ist auf die erstmals gegebene Aufgabe: «Welchen 
Einfluss hat die Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr auf den 
Organismus, speciell auf den Kreislauf und den Stoffwechsel, ins- 
besondere für die Fettzersetzung» eine Bearbeitung eingelaufen, 
welcher der Preis zuerkannt wurde. Verfasser derselben ist Dr. 
Walther Straub aus München. Für 1898/99 wurde folgende Preis- 
aufgabe gegeben : «Es soll durch klinische experimentelle Unter- 
suchungen festgestellt werden, ob und in welcher Weise eine 
primäre Desinfection irischer, aber infieirter Wunden durchgeführt 
werden kann. — Tübingen. Der a. o. Professor der Chemie, Dr. Ed. 
Buchner, hat einen Ruf als ordentlicher Professor an die land- 
wirthschaftliche Hochschule in Berlin erhalten und angenommen. 
— Würzburg. An der hiesigen Universität wurde eine a. o. Professur 
für Balneologie, Balneotherapie und mechanische Heilmethoden 
errichtet, deren Bedarf aus den Renten des Hofrathes Dr. Gätschen- 
berg’er'schen Legates zu bestreiten ist; der Privatdocent an der Uni- 
versitätWürzburg, Dr. Richard Geigel, wurde zum ausserordentlichen 
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Professor für Balneologie, Balneotherapie und mechanische Heil. 
methoden in der medicinischen Facultät der Universität Würzburg 
ernannt und demselben die Verpflichtung auferlegt, auch regel- 
mässige Vorlesungen über specielle Pathologie und Therapie ab- 
zuhalten, 

Padua, Der a. o. Professor Dr. D. Cervesato wurde zum 
ordentlichen Professor der Kinderheilkunde ernannt. — Paris. 
Geheimrath v. Leyden-Berlin wurde zum correspondirenden 
Mitglied der Akademie der Wissenschaften gewählt; er ist ausser 
Virchow der einzige deutsche Mediciner der dieser Körperschaft 
angehört. Prof. v. Bruns-Tübingen wurde zum correspondirenden 
Mitglied der Pariser Gesellschaft für Chirurgie gewählt. 


Personalnachrichten. 


Bayern. 
. Niederlassung: Dr. Raphael Levi, appr. 1898 zu München. 
.  Verzogen: Dr. Prager von München nach Pasing. Dr. Stein- 
brück von Streitberg unbekannt wohin. 

Erledigt: Die Bezirksarztstelle 1. Classe in Nabburg. Be- 
werber haben ihre vorschriftsmässig belegten Gesuche bei der 
ihnen vorgesetzten k. Regierung, Kammer des Innern, bis 1. August 
lfd. Js. einzureichen. 

Gestorben: Dr. Christian Zeiss in Marktbreit, 65 Jahre alt, 


Correspondenz. 


Bemerkung zu dem Aufsatz R. Geigel’s über «Cruralvenengeräusch> - 
in No. 27 dieser Wochenschrift, 

An die Spitze des oben citirten Artikels stellt Geigel den 
Satz «Es sind nur 2 acustische Phänomene bekannt, die an Venen 
wahrgenommen werden können; das «Nonnensausen> an den 
Venae jugulares und der «Bamberger'sche Jugularklappenton». 
Und aus den weiteren Ausführungen des Verfassers geht hervor, 
dass er der Meinung ist, er habe ein «Cruralvenengeräusch»> und 
eine differential-diagnostische Bedeutung für das Duroziez’sche 
Doppelgeräusch entdeckt. — Wie Geigel, der auf dem Gebiet 
der Krankheiten der Kreislauforgane so wohl bewandert ist, einem 
derartigen «historischen Irrthum» verfallen konnte, ist mir nicht 
recht verständlich. Ich will ganz von meinem Aufsatz «Zur Klinik 
der Aortenklappeninsufficienz» (Deutsches Archiv f. klin. Med, 
Bd. 45) absehen, in welchem auf $. 405—418 die Töne und Ge- 
räusche der Üruralarterie wie Cruralvene ziemlich ausführlich 
abgehandelt sind: aber die Friedreich’schen Arbeiten über 
denselben Gegenstand, speciell die Abhandlung im deutschen 
Archiv f. klin. Med., Bd. 29, die Bemerkungen Gerhardt’s in 
seinem Lehrbuch der Auscultation und Percussion (ö. Auflage, 
S. 228 ff) und ähnliche Lehrbuchstellen hätten Geigel bekannt 
sein müssen, J. Schwalbe. 


Obige Bemerkung ist entschieden richtig. Bd. 29 des Arch. 
f. klin. Med. mit der Arbeit Friedreich’s besitze und kenne ich 
nicht, allein aus der Beschreibung von Hr. Schwalbe selbst im 
nämlichen Archiv geht, wie ich jetzt sehe, unzweifelhaft hervor, 
dass Friedreich das nämliche Geräusch, das ich «Cruralvenen- 
geräusch»> geheissen, schon gekannt hat. Wenn es wirklich so 
allgemein bekannt ist, wie Hr. Schwalbe anzunehmen scheint, 
so soll's mich freuen. Mir war es neu. 

R. Geigel. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 27. Jahreswoche vom 3. bis 9. Juli 1898. 

Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 27 (31*), Diphtherie, 
Croup 29 (41), Erysipelas 11 (14), Intermittens, Neuralgia interm. 
2 (2), Kindbettfieber 4 (3), Meningitis cerebrospin. — (2), Morbilli 
11 (12), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 8 (10), Parotitis epidem. 
3 (4), Pneumonia crouposa 4 (12), Pyaemie, Septicaemie — (—). 
Rheumatismus art. ac. 22 (22), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
19 (7), Tussis convulsiva 26 (31), Typhus abdominalis — (—) 
Varicelien 14 (10), Variola, Variolois 1 (—). Summa 181 (204). 

Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 27. Jahreswoche vom 3. bis 9. Juli 1898, 
Bevölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern — (2*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup 4 (4), Rothlauf — (—), Kindbettfieber — (1), Blutver- 
giftung (Pyaemie) 1 (—), Brechdurchfall 7 (10), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 3 (1), Croupöse Lungenentzündung — (i), Tuber- 
culose a) der Lungen 25 (26), b) der übrigen Organe 8 (6), Acuter 
Gelenkrheumatismus 1 (—), andere übertragbare Krankheiten 1 (1), 
Unglücksfälle 1 (2), Selbstmord— (1), Tod durch fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 173 (212), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 20,9 (25,6), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,0 (15,7), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 11,7 (15,1). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche, 
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